
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu

Základná škola s materskou školou Udiča
Riaditeľka školy
Udiča 248
018 01

V............................., ...........................

Žiadosť o oslobodenie

Žiadame riaditeľstvo Základnej školy Udiča o oslobodenie našej dcéry/ nášho syna

.............................................................., narodenej/ného ............................................, bytom 

..........................................................................., žiačky/ka ........... triedy, od:

* hodín telesnej výchovy v .......... polroku školského roka ................... zo zdravotných 

dôvodov.

* od cvikov zameraných na ............................................................................................ 

v predmete telesná výchova počas .......... polroka školského roka ................... zo 

zdravotných dôvodov.

(* nehodiace sa prečiarknite)

K žiadosti prikladáme odporučenie na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy 

potvrdené odborným lekárom.

Za kladné vybavenie ďakujem.

S pozdravom

.........................................................................................................
meno, priezvisko a podpis zákonného zástupcu

Prílohy:
Odporučenie na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy vypísané lekárom




