(Meno a priezvisko, adresa a kontakt zadkonného zastupcu ziaka)
Spojena Skola

Skolska 7
974 01 Banska Bystrica

Vec: Ziadost’ o oslobodenie od povinnej telesnej a $portovej vychovy

Dolupodpisany zakonny zastupca
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adresa trvalého DYAIISKA: .........oooi i

ziadam o oslobodenie mojho diet’at'a od povinnej telesnej a Sportovej vychovy

T=T o I= T 1AV ] o
datum @ MIEStO NArOAENIA: ... e e e e
adresa trvalého bydliSKa: .........ooooieiiii i
trieda: ...

v Skolskom roku ............... V CaSE 0d: ...eovvviiiiiiiiieieee e dO: e

z dévodu lekarskeho odporucenia, ktoré v prilohe prikladam.

Za kladné vybavenie mojej Ziadosti vopred dakujem.

podpis zakonného zastupcu

Priloha: Odporuéenie na oslobodenie od povinnej telesnej vychovy



