
 
 

 

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

(meno,  priezvisko,  adresa  zákonného zástupcu - žiadateľa) 

 

 

 

Základná škola s MŠ 

Školská 155/17 

034 91 Ľubochňa 

 

 

V Ľubochni,  ............................... 

 

 

 

 

Vec: Žiadosť o oslobodenie z klasifikácie druhého cudzieho jazyka  

 

 

                Na základe odporúčania Centra špeciálno-pedagogického poradenstva Vás týmto 

žiadam o oslobodenie môjho syna / dcéry ______________________________________ , 

t. č. žiaka/-čky  _____  ročníka z klasifikácie druhého cudzieho jazyka. 

Môj/-a syn/dcéra je žiakom so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami na základe dg.: 

__________________________________________________________________________  

a s ťažkosťami zvláda aj doterajšie učivo zo slovenského jazyka a prvého cudzieho jazyka.  

 

 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.  

 

 

S pozdravom    

 

 

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

                        (podpis žiadateľa) 


