Meno a adresa zákonného zástupcu žiaka

Základná škola s materskou školou Vavrinca Benedikta
                  Ul.družby 339/2  
                                                                       972 12 Nedožery - Brezany
Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy

Na základe odporúčania obvodného / odborného / lekára žiadam o oslobodenie od povinnej telesnej  a športovej výchovy 

môjho syna / dcéry ................................................................, žiaka/žiačky ....................triedy

v termíne od ............................... do ................................. zo zdravotných dôvodov.

K žiadosti prikladám lekárske odporúčanie.


Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.

Príloha : lekárske odporúčanie









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







    podpis zákonného zástupcu 

V Nedožeroch – Brezanoch dňa : ..............................
