.................................................................................................................................................
Meno a priezvisko rodiča, ulica a číslo, PSČ  mesto









Základná škola

s materskou školou


Kudlov 781








023 14  Skalité








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









Miesto, dátum

Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy (telesnej a športovej výchovy)
Žiadam Vás o 

a) oslobodenie od povinnej telesnej výchovy *
b) úľavy podľa návrhu lekára  *
syna/dcéry ..............................................................................., nar. ..........................................., žiaka/žiačky triedy ............................, v školskom roku: ....................................., na základe priloženého návrhu lekára.


S pozdravom

Príloha:

1. Návrh lekára o oslobodení od povinnej TV
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podpis rodiča

