Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa trvalého bydliska, telefónne číslo 

.............................................................................................................................................
Základná škola s materskou školou 
Školská 71/3
029 51
.................................................
miesto a dátum
Vec
Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy.
Žiadam Vás o
a) oslobodenie od povinnej telesnej výchovy (zdravotná skupina 4b) a súčasne od účasti na hodinách telesnej a športovej výchovy – uveďte dni a vyučovacie hodiny (od účasti na hodinách je možné oslobodiť žiaka len vtedy, ak je to posledná vyučovacia hodina v daný deň)....................................................................................................................
b) oslobodenie od povinnej telesnej výchovy (zdravotná skupina 4b), ale nie od účasti na hodinách telesnej a športovej výchovy. Na hodinách telesnej a športovej výchovy bude žiak/žiačka prítomný/á. Hodnotenie nebude klasifikáciou, ale absolvovaním predmetu  

c) zaradenie do zdravotnej telesnej výchovy (zdravotná skupina 3b) resp. integráciu v rámci hodín povinnej telesnej výchovy
d) úľavy na hodinách telesnej výchovy podľa návrhu lekára (zdravotná skupina 3a)

môjho syna/dcéry 

........................................................................
narodeného/narodenej
........................................................................
žiaka/žiačky triedy

........................................................................
v čase 



od ...................................do ............................
z dôvodu


.........................................................................
na základe priloženého návrhu lekára.



















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

  podpis zákonného zástupcu

Príloha:

1. Návrh lekára na úľavy na hodinách telesnej výchovy
