(Priezvisko, meno, adresa, kontakt na zakonného zastupcu)

Zakladna sSkola
Thiliska 4
831 06 Bratislava

Vec:

Ziadost o oslobodenie od povinnej telesnej vychovy

Ziadam o oslobodenie MOJho dietata, .........ccccvvveeeeeeeeeeeeeeee e ,
meno dietata
Ziaka ........... triedy, Nnarodeného: .........cccoeeeiiiiiiiieiiiiiieee, od povinnej telesnej
Vychovy V €ase Od:.........ccccuuiiiiimiiiiiiiiiiiiieeeeeenn O: o

z dévodu lekarskeho odporucenia, ktoré v prilohe prikladam.

V Bratislave, dfia .....................

podpis zakonného zastupcu

Priloha: Odporucenie na oslobodenie od povinnej telesnej vychovy



