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

Meno a priezvisko (zákonného zástupcu), ulica a číslo, PSČ mesto

RNDr. Zuzana Hurtová

Gymnázium

Golianova 68

949 01 Nitra


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

Miesto, dátum
Vec 
Žiadosť o oslobodenie od telesnej a športovej výchovy

Dolu podpísaný/á zákonný/á zástupca/kyňa žiaka/čky, týmto žiadam o úplne* / čiastočné* oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy pre svoje dieťa žiaka/čku ................................................................................, nar.: ..................................., ........... triedy v školskom roku ............../............. na základe priloženého odporučenia lekára na oslobodenie od vyučovania.


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


          podpis zákonného zástupcu
Príloha: Odporučenie lekára na oslobodenie od povinnej TSV
* Nehodiace sa škrtnúť.
