
 

(Priezvisko, meno, adresa, kontakt na zákonného zástupcu) 
 
               

           Základná škola  

Tbiliská 4 

831 06 Bratislava 

 
 
 
 
Vec:   

Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy 

 

              Žiadam o oslobodenie môjho dieťaťa, .........................................................,  
                                                                                              meno dieťaťa  

 
žiaka ...........triedy, narodeného: ................................................ od povinnej telesnej 

výchovy  v čase  od:............................................do: ................................................. 

z dôvodu lekárskeho odporučenia, ktoré v prílohe prikladám.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V Bratislave, dňa .....................         

       
                                                                                         
............................................ 
     podpis zákonného zástupcu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Príloha: Odporučenie na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy 


