
ZŠ s MŠ Bánov, Ul. kpt. Nálepku 43, 94101 Bánov 

tel. č. 035/6571 158 ZSBanov@zoznam. sk 

 

Žiadosť o oslobodenie  

  z    TSV / TEV 

na školský rok ______________ 

 

Žiadam o oslobodenie   dieťaťa z TSV / TEV   zo zdravotných dôvodov        

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

Dátum narodenia : ............................................ Rodné číslo : ................................................... 

Trvalé bydlisko : ......................................................................................................................... 

 

Meno, priezvisko a adresa trvalého bydliska zákonného zástupcu:  

 

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

 

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

 

 

Dátum : ........ Podpis zákonného zástupcu : ............................ 
 

 

mailto:ZSBanov@zoznam

