–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
( meno, priezvisko zákonného zástupcu, bydlisko, telefonický kontakt, mailový kontakt )
Základná škola s materskou školou

Školská 1575

962 05 Hriňová

                                                                                                                               Hriňová, dňa: ...................
Vec:
Žiadosť o oslobodenie od vyučovania telesnej a športovej výchovy 

Žiadam riaditeľstvo ZŠ s MŠ, Školská 1575, Hriňová o oslobodenie od vyučovania môjho 

syna / dcéru*........................................................................................., nar.: ...................................,

bytom: .................................................................................., žiaka / žiačku*..........................triedy, 

v termíne od: ............................................ do: ............................................................

na základe odporúčania všeobecného lekára pre deti a dorast.

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.








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









podpis zákonného zástupcu 

Príloha:

Odporúčanie všeobecného lekára pre deti a dorast.

* nehodiace sa škrtnite

