Meno, priezvisko, adresa a telefonny kontakt zakonného zastupcu

ZS s MS Oravsky Podzamok 51
027 41 Oravsky Podzamok

Oslobodenie od povinného predmetu ....................... ziadam na zéaklade navrhu od lekara,
ktory tvori prilohu

tejto ziadosti.

Priloha : Navrh lekara

Podpis zakonného zastupcu



