.................................................................................................................
(meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka/žiačky, celá adresa)
SOŠ gastronómie a cestovného ruchu







Levická 40








950 03 Nitra

V .............................., dátum: .......................

VEC:
Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy

Podpísaný/á zákonný zástupca.................................................................. (meno a priezvisko)
žiadam o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy môjho syna/mojej dcéry ..............................
............................................................ (meno a priezvisko žiaka/žiačky), nar. .......................................,
rod.č.: .............................................., triedy ................ v školskom roku ...................................... .    


Oslobodenie od povinnej telesnej výchovy úplné / čiastočné žiadam na základe návrhu od lekára, ktorý tvorí prílohu tejto žiadosti.

Za vybavenie ďakujem








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









     podpis zákonného zástupcu
                                                                                                              žiaka/žiačky
Príloha:  1 x Návrh na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy 
