meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa

                                                                                                                   Spojená škola

                                                                                                         Štúrova 848

                                                                                                         962 12 Detva     

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

                                                                                                                          miesto, dátum

Vec:

Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy

     Žiadam  o  oslobodenie  od  povinného  predmetu   telesná výchova   mojej *dcéry / syna  ...................................................................................................., *narodenej/ narodeného dňa ....................................................................., *žiačky/ žiaka ......................... triedy *OA/SOŚ z dôvodu zdravotného postihnutia.

     S pozdravom 

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

                                                                                                                             podpis zákonného zástupcu

* nehodiace sa prečiarknite

