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

meno a priezvisko žiadateľa, adresa bydliska, kontakt









Váž. pani riaditeľka









Mgr. Daniela Straňáková









ZŠ s MŠ Veľký Slavkov









Školská 240









059 91 Veľký Slavkov









V ....................... dňa ........
Vec

Žiadosť o oslobodenie od vyučovania telesnej a športovej výchovy


Žiadam o oslobodenie môjho syna/dcéry .................................................................., narodeného ............................., od vyučovania telesnej a športovej výchovy zo zdravotných dôvodov. Prikladám odporučenie lekára. 
Za kladné vybavenie mojej žiadosti ďakujem.

S pozdravom









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










            podpis

