––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka (u plnoletého žiaka meno a priezvisko žiaka), adresa (aj PSČ)

Spojená škola
D. Tatarku 4666/7

Poprad












Poprad, dátum
Vec

Žiadosť o úplné oslobodenie od telesnej a športovej výchovy

Žiadam oslobodenie z hodín povinnej telesnej a športovej výchovy   .....................................................


meno žiaka

nar.: ................................... žiaka ................. triedy *4-ročného, 5-ročného, 8-ročného gymnázia resp. základnej školy v školskom roku...................................
z dôvodu lekárskeho odporučenia, ktorý v prílohe prikladám.


_____________________________


podpis žiadateľa

Príloha: Odporučenie na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy

*Nehodiace sa prečiarknite
