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  Riaditeľstvo 
Základná škola  

Topoľová 8 
949 01 Nitra 

 
 
 
 

Žiadosť o zmenu vyučovacieho predmetu 
 
 
 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka/žiačky: 

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

žiadam o zmenu vyučovacieho predmetu svojho/svojej  syna/dcéry : 

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

Dátum narodenia: ....................................................  

Bytom: .....................................................................  

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

zo súčasného: ..........................................................  

na: ...........................................................................  

 
 

V Nitre dňa ............................     ........................................................... 

zákonný zástupca žiaka 

 


