Ziadost’ o oslobodenie od vyutovania
telesnej vychovy

obvodného (odborného) lekara ziadam o oslobodenie mojej dcéry / mojho syna *
................................................................. , datum narodenia e —————————eaeeenia—————.y
zia¢ky / ziaka™.......... triedy od vyucovania telesnej vychovy na cely skolsky rok 20...../20......

Za skoré vybavenie mojej ziadosti vopred d’akujem.

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu

V Jaklovciach dfa .......ccccevvvvvviiiiiiiiiiieiiiiian,

Priloha: 1x odporucanie obvodného (odborného) lekara

*Nehodiace sa gkrtnite!




