ŽIADOSŤ RODIČOV O OSLOBODENIE DIEŤAŤA OD POVINNEJ  TELESNEJ VÝCHOVY
...........................................................................................................................................
                                                         
Meno a priezvisko rodiča (zákonného zástupcu), ulica a číslo, PSČ mesto


Omšenie …………20….

                                                                                         Základná škola s materskou školou, 
                                                                  Omšenie 629
[bookmark: _GoBack]                                                                  Mgr. Katarína Homolová, riad. školy
                                                                   914 43 Omšenie 629



Vec:  Žiadosť

     Žiadam o úplné oslobodenie /čiastočné oslobodenie/ od vzdelávania sa v predmete telesná a športová výchova mojej dcéry/môjho syna (meno)    .......................................................
nar. ..........................žiaka/čky/ ..............  ročníka v školskom roku .....................  na základe návrhu lekára.






                                                                                                                         ..............................
podpis rodiča                 


