
  
  

................................................................................................................................................................  
( Meno, priezvisko, adresa, kontakt zák. zást.)  

  

                                                                                                                     CZŠ Narnia  
                                                                                                                     Beňadická 38  
                                                                                                                   851 06 BraƟslava  
  

Žiadosť o oslobodenie od klasifikácie z predmetu 

Na základe odporúčania Centra špeciálno – pedagogického poradenstva  Vás žiadam o oslobodenie od 
klasifikácie z predmetu .............................................................................môjho dieťaťa:  

Meno a priezvisko:  

Trieda:           Školský rok:   

Za kladné vybavenie mojej žiadosƟ Vám vopred ďakujem.  

  

Dátum:  . . . . . . . . . . . . . .                             Podpis zák. zást.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  

Vyjadrenie školy:  

S uvoľnením žiaka/žiačky  súhlasím / nesúhlasím, a to z dôvodu:   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dátum:                                                              Podpis lídra špec. ped. :     

  

S uvoľnením žiaka/žiačky  súhlasím / nesúhlasím, a to z dôvodu:   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dátum:                                                              Podpis lídra 2. stupňa. :     

  

S uvoľnením žiaka/žiačky  súhlasím / nesúhlasím, a to z dôvodu:   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dátum:                                                              Podpis riaditeľky školy:   


