
Zákonný zástupca        

bytom    PSČ     

 Základná škola 
 Slovenského národného povstania 

Mgr. Petra Zacharová, MBA  
riaditeľka školy  

Partizánska 13  
038 52 Sučany 

Sučany dňa 

Žiadosť o oslobodenie od vyučovania telesnej výchovy 

Na základe odporúčania obvodného (odborného) lekára žiadam o oslobodenie mojej dcéry/ 

môjho syna*   , dátum narodenia    

žiačky/žiaka*     triedy od vyučovania telesnej výchovy na obdobie 

od   do   

K žiadosti prikladám „Návrh na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy“ potvrdený  

lekárom. 

Za vybavenie mojej žiadosti ďakujem. 

 
S pozdravom ..................................................... 

          podpis zákonného zástupcu  
 
 
 
 
Príloha: 
Návrh lekára na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy 
 
 Nehodiace sa  prečiarknite٭
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