meno, priezvisko a adresa trvalého pobytu zdkonného zéastupcu dietata

Zdkladna skola
Ulica mieru 1235
014 01 Bytéa

Vec: Ziadost o oslobodenie od povinnej telesnej vychovy

Ziadam o oslobodenie od povinnej telesnej vychovy s GEINNOStOU 0d dfa ....cecveveececeeeceeiirieeeeeeeeeceeee
Pre SVOJE IBTA: .icvieiiecieeciiec ettt ettt ettt e be e s aae e reesare s , Ziaka e, triedy,
narodené dna: .....cccceveeeeiiciiieee e, .

Oslobodenie od telesnej vychovy Ziadam na zéklade doporucenia lekara, ktoré je stucéastou tejto
Ziadosti.

Priloha:
1. Potvrdenie lekara
Za kladné vybavenie Ziadosti vopred dakujem.

S pozdravom

podpis zdkonného zdstupcu

telefonicky kontakt: ............cccevevcveeeeeciieneeeiivennnn, L= 11 Lo |1 U
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