ŽIADOSŤ RODIČOV O OSLOBODENIE DIEŤAŤA OD POVINNEJ  TELESNEJ VÝCHOVY
...........................................................................................................................................

Meno a priezvisko rodiča (zákonného zástupcu), ulica a číslo, PSČ mesto
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                                         Základná škola, Školská ulica 54/21, Slovenská Kajňa
                                        094 02 Slovenská Kajňa 
Vec:   Žiadosť
     Žiadam o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy moje dieťa ...........................................
žiaka/čku/ ..............  ročníka v školskom roku .....................  na základe návrhu lekára.

Príloha: 1. Návrh lekára o oslobodení od povinnej TV

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

podpis rodiča                 

