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Spojená škola, Dominika Tatarku 4666/7, Poprad
Gymnázium, Dominika Tatarku 4666/7, Poprad

Základná škola, Ulica mládeže  2350/7, Poprad

Odporučenie
na čiastočné oslobodenie žiaka od cvičenia na hodinách telesnej výchovy

III. zdravotná skupina  (resp. II. zdravotná skupina)
Vyplní žiadateľ, resp. zákonný zástupca žiadateľa (u žiaka do 18 rokov veku)

	Priezvisko a meno žiaka
	

	Dátum narodenia
	

	Trvalé bydlisko


	PSČ: 
	Obec:
	Ulica, číslo:

	Trieda – školský rok
	Trieda:
	Školský rok:

	Priezvisko a meno zák.
zástupcu (do 18 rokov veku žiaka)
	

	Trvalé bydlisko


	PSČ:
	Obec:
	Ulica, číslo:

	Podpis zákonného  zástupcu
	


Vyplní praktický, resp. odborný lekár
	Odporúčam oslobodiť
	od:
	do: 

	Diagnóza:
	

	Neodporúčané cvičenia:

	

	Priezvisko a meno lekára:
	

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

dátum:


	Pečiatka a podpis lekára:




