
Zákonný zástupca / meno a priezvisko:  ___________________________________ 
 
Bytom:         __________________________________________________________  

 
 
                                                                                                                   Základná škola 
                                                                                                                   Saratovská ul. 85 
                                                                                                                   934 05  Levice 
 
 
 
Vec:  

Oslobodenie od vyučovania v predmete telesná výchova  
– žiadosť            
 
 
     Podpísaný  zákonný zástupca žiaka, týmto žiadam o oslobodenie od vyučovania  
z predmetu   telesná  a športová  výchova 
 
pre môjho syna / dcéru:  _________________________              trieda: ___________ 
                                                   
      Oslobodenie od vyučovania  predmetu telesná a športová výchova   bolo odporučené   
detským lekárom, zdravotná skupina č. ___________. 
               
 
 
 
Príloha:   1 -  lekárske odporúčanie 
 
 
 
 
V Leviciach, dňa ____________ 
 
                                                                                                _______________________ 
                                                                                                 podpis zákonného zástupcu 
 
 
 
 
 



 


