
Potvrdenie 

(pre zákonného zástupcu žiaka) 

 

Zákonný zástupca: 

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

Bydlisko: ...................................................................................................................................... 

Kontakt (telefón, email) ............................................................................................................... 

potvrdzuje, že 

preberá plnú zodpovednosť za bezpečnosť svojho syna/dcéry 

Meno a priezvisko žiaka/žiačky:................................................................................................... 

Bydlisko: ...................................................................................................................................... 

počas jeho/jej neprítomnosti na hodinách TSV na základe rozhodnutia riaditeľa školy 

o oslobodení žiaka od povinného predmetu TSV. 

 

V ......................................dňa ......................   

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

                podpis zákonného zástupcu žiaka 

 


