meno zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka): 
____________________________

bydlisko (ulica číslo, PSČ mesto – obec): 
________________________________________

tel. kontakt: 

______________________

mailový kontakt:
______________________

__________________________________________________________________________
                                                                                    RNDr. Jarmila Muchová, riaditeľka školy

                                                                                    Gymnázium B. S. - Timravy
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V _____________________ dňa _____________
VEC:

Žiadosť o oslobodenie z vyučovania telesnej výchovy

Na základe odporučenia lekára Vás žiadam o úplné / čiastočné * oslobodenie môjho syna / mojej dcéry  _________________________ , žiaka / žiačky  ________ triedy                     od vyučovania telesnej výchovy od ___________________ do ____________________ .

K žiadosti prikladám Odporučenie na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy potvrdené príslušným lekárom.
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom 










meno zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka)
________________

podpis 






________________
Príloha:

Odporučenie na oslobodenie od povinnej telesnej ýchovy
________________________________________________________________________

* Nehodiace sa preškrtnite.
