--------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Meno,  priezvisko,  adresa  zákonného zástupcu žiaka)
SOŠ pedagogická sv. Andreja-Svorada a Benedikta
Ul. 1. mája 7

911 01 Trenčín

V Trenčíne dňa ...........................

Žiadosť o oslobodenie od  telesnej výchovy 
V školskom roku ............................... žiadam  pre môjho syna/dcéru ............................................, žiaka/žiačku .................. triedy SOŠ pedagogickej sv. Andreja-Svorada a Benedikta o:
1. úplné oslobodenie od  telesnej výchovy

2. zaradenie na telesnú výchovu pre oslabených

3. oslobodenie od určitých cvikov na hodinách telesnej výchovy.

Potvrdenie od lekára prikladám k žiadosti.


S pozdravom








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

                                                                                               podpis zákonného zástupcu žiaka
Poznámka:  Zakrúžkujte správny údaj                                                  

