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

meno a adresa zákonného zástupcu žiaka 
 

 
 
 
 

        Základná škola s materskou školou, Radoľa 326 

        Radoľa 326 

        023 36  Radoľa 

 
 

 
Vec 
Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy  
 
 
     Žiadam o úplné /čiastočné/ oslobodenie mojej dcéry /môjho syna/ ............................................, 

žiačky /žiaka/ ................... ročníka, v školskom roku ...................................... od vyučovania 

telesnej výchovy na základe vyjadrenia obvodného detského lekára. 

 

 

..................................................... 
                 podpis zák. zástupcu 
 
 
 
 
V ......................................................, dňa ........................... 
 
 
         
 
 
Príloha: 

Odporučenie na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy 
 
 
 
 


