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                                                                        s organizačnými zložkami
                      GYMNÁZIUM a ZÁKLADNÁ ŠKOLA

                       tel.č.: 02/43427453; email: riaditelstvo@vdp.sk; web: www.vdp.sk
V ........................................... dňa......................

Vec: Žiadosť o oslobodenie z TSV a to  úplné alebo čiastočné

Meno a priezvisko rodiča (zákonného zástupcu) .........................................................................

Meno a priezvisko dieťaťa: ..........................................................................................................

Trieda: ..........................................................................................................................................

Dátum narodenia: .........................................................................................................................
Bydlisko: ......................................................................................................................................
Dátum oslobodenia z TSV: od: ..............................................do: ................................................

Dôvod: ..........................................................................................................................................
Ako prílohu prikladám vyjadrenie od praktického lekára pre deti a dorast.

Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.

_____________________________
   podpis rodiča (zákonného zástupcu)
SPOJENÁ ŠKOLA SV. VINCENTA DE PAUL


Bachova 4, Bratislava








