Zákonný zástupca .........................................................................................................................

Bytom ....................................................................................................... PSČ ...........................

V Zlatých Moravciach, dňa  

                                                                                                      Základná škola sv. Don Bosca                                                                                                          

                                                                                                      ul.1. mája 24
                                                                                                      953 01 Zlaté Moravce
Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy
Na základe priloženého odporúčania lekára  Vás žiadam  o oslobodenie od povinnej telesnej 

výchovy môjho syna/mojej dcéry ................................................................................................
žiaka/žiačky ............. triedy , školskom roku 20...../20......, od .....................................
S pozdravom:
                                                                                             podpis zákonného zástupcu 

