
Žiadateľ: ………………………………………….……………………………………….....

Riaditeľstvo 
Základná škola

            Ulica školská 168
059 38 Štrba

Vec
Žiadosť o     oslobodenie od telesnej a     športovej výchovy

Týmto Vás žiadam o oslobodenie syna / dcéry ..............................................................................

žiaka / žiačky ………………………triedy 

z hodín povinnej telesnej a športovej výchovy na základe návrhu a odporúčania ošetrujúceho 

lekára v čase od .............................................. do ................................................

Príloha: Návrh lekára na oslobodenie od
  povinnej telesnej a športovej výchovy.

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.

V …………………  dňa  ……...…...…                   

 ..............................................................................
podpis zákonného zástupcu / plnoletého žiaka


