ŽIADOSŤ RODIČOV O OSLOBODENIE DIEŤAŤA OD POVINNEJ  TELESNEJ VÝCHOVY
...........................................................................................................................................

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

Angyalova ulica 401/26, 

      967 01 Kremnica

Vec:  Žiadosť
     Žiadam o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy moje dieťa ................................

žiaka/čku/ ..............  ročníka v školskom roku .....................  na základe návrhu lekára.

Príloha: 1. Návrh lekára o oslobodení od povinnej TV

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

podpis rodiča                 

