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Základná škola s materskou školou









Malatiná 70









026 01 Dolný Kubín

VEC

Žiadosť o oslobodenie z telesnej výchovy

     Týmto Vás žiadam o oslobodenie môjho syna/dcéry .............................................................,

nar. ..................................., žiaka/žiačky .................. triedy z hodín telesnej výchovy 
v šk. roku .................................... 
Dôvodom je zdravotný stav môjho dieťaťa, návrh lekára prikladám k mojej žiadosti.

Za kladné vybavenie vopred ďakujem.

S pozdravom

V Malatinej, dňa.................... 

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








Podpis zákonného zástupcu


  

Príloha:  Návrh lekára
