
................................................................................................
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska

Základná škola A. Radlinského
Školská 694

908 01 Kúty

Vec 

Žiadosť o oslobodenie od vyučovania telesnej výchovy
Žiadam Vás o oslobodenie môjho syna/dcéry ........................................................................., žiaka/žiačky ............. triedy ZŠ A.Radlinského (nehodiace preškrtnite), narodeného ................................... od vyučovania telesnej výchovy v školskom roku ................................. .
Prílohy:

Odporučenie praktického/odborného lekára

S pozdravom

 V Kútoch, dňa ....................

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








  podpis zákonného zástupcu                   
