
 
(Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu) 

 

 

 

 

 

                                                                                      Spojená škola 

                                                                                      Budovateľská 1309 

                                                                                      093 01 Vranov nad Topľou 

 

 
                                                                                             Vranov n/T, dňa ....................... 

 

 
 

Vec: 

Žiadosť o  oslobodenie od povinnosti dochádzať do školy 

 

 

Týmto žiadam Riaditeľstvo Spojenej školy vo Vranove nad Topľou oslobodiť 

môjho syna - dcéru .........................................................................................................., 

žiaka (ku) .................. ročníka, narodeného (narodenú) ................................................., 

bytom ................................................................................................................................ 

od povinnosti denne dochádzať do školy v školskom roku  ................./................  

na základe vyjadrenia všeobecného (odborného) lekára pre deti a dorast 

 zo zdravotných dôvodov. 

 

Dieťa bude dochádzať do školy 3x v týždni na 4 vyučovacie hodiny. 

 

Vzdelávanie žiaka zabezpečí škola podľa individuálneho vzdelávacieho 

programu v priestoroch školy. 

 

 

 

 

                                                                                                                          

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

                               Podpis zákonného zástupcu 

 


