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Vec: Žiadosť  o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy 

 

Žiadam Vás o 

 a)   oslobodenie od povinne j telesnej výchovy (zdravotná skupina 4b) *  

 b)   zaradenie do zdravotnej telesnej výchovy (zdravotná skupina 3b) *  

 c)   úľavy podľa návrhu lekára (zdravotná skupina 3a) *  

svo jho (svo jej) syna (dcéry) . . . . . .. . .. . .. . .. . ... . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . 

ž iaka (žiačky) t r iedy . . . . . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . v ško lskom roku . . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . ..  

na základe pr iloženého návrhu lekára.  

 

V . . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. ..  dňa . . . . .. . .. .. . . .. . .. .     . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. .  
                 podpis zák. zástupcu 
 
* Nehodiace sa škrtnite.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pr íloha: Návrh na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy 


