___________________________________________________________________________
Meno a priezvisko rodiča, ulica a číslo, PSČ  mesto









Základná škola s materskou školou
Melíškova 650

90873   Veľké Leváre
Vec:  Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy

Žiadam Vás o oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy pre 
svoje dieťa ........................................................................... žiaka/žiačku ...................... ročníka 
v školskom roku ............................... na základe návrhu lekára.


S pozdravom

Veľké Leváre, ........................










.....................................................










podpis rodiča

Príloha:

1. Návrh lekára o oslobodení od povinnej TŠV

