Žiadatelia:

Matka:  ......................................................................................,,,,,,,,,,,....(uviesť meno a priezvisko), bytom .................................................................................................................................................. Otec:   .....................................................................................................(uviesť meno a priezvisko), bytom .................................................................................................................................................

ZŠ s MŠ Rudolfa Hečku, 

Dolná Súča 252

913 32 Dolná Súča
Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy 
Žiadame o :

a) oslobodenie od povinnej telesnej výchovy *

b) úľavy podľa návrhu lekára *

Meno a priezvisko dieťaťa:...................................................................................................................

Dátum narodenia: ........................................ Miesto narodenia: ......................................................... 

Rodné číslo: ............................................

Navštevuje ročník: .......................................   Trieda:................................................................

Zdôvodnenie žiadosti: ............................................................................................................................................................. 
Rozhodnutie žiadame * – nežiadame * zaslať obom rodičom.

Za kladné vybavenie žiadosti Vám vopred ďakujeme.

V ...............................  dňa............................    

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

Podpis zákonného zástupcu - matky                             Podpis zákonného zástupcu - otca                                        

* Nehodiace sa škrtnite.               

Prílohy:
 Odporučenie na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy

