
 

 

  

 

 

  

 

 

 Podpis riaditeľky školy: 

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

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

 
CZŠ Narnia 

Beňadická 38 

851 06 Bratislava 

 

 

Žiadosť o oslobodenie od klasifikácie z predmetu 

Na základe odporúčania Centra špeciálno – pedagogického poradenstva alebo odporúčania lekára Vás 

žiadam o oslobodenie od klasifikácie z predmetu .................................... môjho dieťaťa: 

Meno a priezvisko: 
 

Trieda: Školský rok: 

Ak je vyučovací predmet zaradený ako prvá alebo posledná vyučovacia hodina dňa, súhlasím / nesúhlasím, aby 
bolo moje dieťa uvoľnené z výchovy a vzdelávania bez náhrady (t.j. nebude prítomné v škole). 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem. 
 
 

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

 

 
Vyjadrenie školy: 

 

 

 

 

 


