Meno a priezvisko zákonného zástupcu, bydlisko, telefonický kontakt

Gymnázium
PaedDr. Vladimír Lajčák, PhD.
riaditeľ školy
Kukučínova 4239/1

058 39  P o p r a d

V Poprade dátum
Vec:
Žiadosť o oslobodenie od telesnej a športovej výchovy
Váž p. riaditeľ,

týmto žiadam o úplné/čiastočné* oslobodenie môjho syna/mojej dcéry  ................................................................................... , žiaka/žiačky* ...................  triedy,  od štúdia predmetu telesná a športová výchova alebo jeho časti zo zdravotných dôvodov. 

Prikladám odporučenie od lekára.









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




     


   Podpis zákonného zástupcu







                    (u neplnoletého žiaka)
Príloha: Odporučenie na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy (potvrdené lekárom)

*Nehodiace sa škrtnite

