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Meno a trvalé bydlisko žiadateľa, telefonický kontakt:
.......................................................................................................................................................

                                                                                                 V Bytči dňa: ................................
Žiadosť
o oslobodenie od vzdelávania v predmete telesná a športová výchova
Žiadam o oslobodenie môjho dieťaťa od vzdelávania v predmete telesná a športová výchova
s účinnosťou od dňa .............................. .
Meno a priezvisko žiaka: .............................................................................................................
Dátum narodenia: ........................................................................................................................
Trieda: ..........................................................................................................................................
Adresa trvalého pobytu: ...............................................................................................................

Oslobodenie žiadam na základe písomného návrhu lekára pre deti a dorast.
Podpisy zákonných zástupcov:

.............................................................                                     .....................................................
Príloha:

Návrh lekára
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