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(meno a adresa zákonného zástupcu )


						Základná škola
Školská 1
951 06 Vinodol


VEC
Žiadosť 
	Dolupodpísaný ______________________/zákonný zástupca/ žiadam riaditeľstvo Základnej školy vo Vinodole o 
a) oslobodenie od povinnej telesnej výchovy *
b) úľavy podľa návrhu lekára  *

môjho/mojej* syna/dcéry* ______________________________________,
žiaka/žiačky*  _______ triedy, narodeného/nej* ______________, 
v školskom roku: _____________ na základe priloženého návrhu lekára.

Vo Vinodole dňa ________________


								_________________________
								         podpis zák. zástupcu


Prílohy:	Odporučenie lekára na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy

* Nehodiace sa škrtnite.
