
          Príloha č. 1  
 
.................................................................................................................................................. 

Zákonný zástupca, adresa 
 
 
 
 
 

                                Riaditeľstvo Základnej školy 
       Školská 255/6 

053 14 Spišský Štvrtok 
 
 
 
 

                         Spišský Štvrtok , ............................... 
 
 
 
 

Vec:  Žiadosť o oslobodenie z telesnej výchovy 
 
 

 Žiadam Vás o oslobodenie môjho syna/ mojej dcéry .....................................................,  

nar. .............................. , bytom ................................................................................................., 

z predmetu telesná výchova / telesná a športová výchova v školskom roku .................  

zo zdravotných dôvodov. 

 

 

 
 
 
 
Príloha: Návrh na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy 
 
 
 
 
 
 
 
         ............................................ 
         Podpis zákonného zástupcu
  






