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

Adresa žiadateľa :........................................................................................................................

Č. tel :.....................................................










Spojená  škola










Športovcov 1461/17










020 01 Púchov

Vec: Žiadosť o čiastočné oslobodenie od  vyučovania telesnej výchovy.

Žiadam riaditeľstvo Spojenej školy, Športovcov 1461/17 v Púchove  o čiastočné oslobodenie od telesnej výchovy  žiaka/žiačky Praktickej školy, Športovcov 1461/17, Púchov

meno a priezvisko žiaka: .........................................................................

dátum narodenia: .....................................................................................

na základe lekárskeho odporúčania v školskom roku .........................................

V Púchove dňa : ...........................................


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









           Podpis zákonného zástupcu
Vyjadrenie lekára :
(konkrétne cviky, ktoré žiak nemôže vykonávať, prípadne obmedzenia)
Meno a priezvisko žiadateľa:.......................................................................................................

Adresa žiadateľa :........................................................................................................................

Č. tel :.....................................................










Spojená  škola










Športovcov 1461/17










020 01 Púchov

Vec: Žiadosť o úplné  oslobodenie od  vyučovania telesnej výchovy.
Žiadam riaditeľstvo Spojenej školy, Športovcov 1461/17 v Púchove  o úplné  oslobodenie od telesnej výchovy  žiaka/žiačky Praktickej školy, Športovcov 1461/17, Púchov

meno a priezvisko žiaka: .........................................................................

dátum narodenia: .....................................................................................

na základe lekárskeho odporúčania v školskom roku .........................................

V Púchove dňa : ...........................................


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









             Podpis zákonného zástupcu
Vyjadrenie lekára :
Úplné oslobodenie žiaka od vyučovania TV z dôvodu: 
