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(adresa zákonného zástupcu)




   Základná škola
					Československej armády 15
					045 01  Moldava nad Bodvou






Vec:  Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy



     ................................................, zákonný zástupca žiaka/žiačky .............................................
........ triedy  podľa § 31 ods. 4 zákona č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v znení neskorších predpisov žiadam riaditeľstvo Základnej školy, Československej armády 15 v Moldave nad Bodvou o úplné/čiastočné oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy (nehodiace preškrtnúť) od ...................... do ...................... v šk. roku ....................... zo zdravotných dôvodov na základe odporučenia praktického lekára pre deti a dorast zo dňa .....................






								__________________________
								    podpis zákonného zástupcu






V ..................................................

Dňa .................................



Príloha: Odporučenie na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy
								

