___________________________________________________________________________

Zákonný zástupca (meno, priezvisko, bydlisko)

ZŠ s MŠ Sedlice
Sedlice 3
082 43 Sedlice                                                                                 Sedlice dňa ______________

VEC:

Žiadosť o oslobodenie od telesnej výchovy

Dolupodpísaný/á ___________________________________ (zákonný zástupca žiaka) žiadam o oslobodenie od telesnej výchovy svojho syna/dcéry ________________________________,
žiaka/žiačky ___________ triedy, narodeného/narodenej  ____________________, rodné číslo ____________________ v školskom roku 201  /201   .

Ďakujem za kladné vybavenie.

                                                                                                 ___________________________
                                                                                                      (podpis zákonného zástupcu)

