Meno a priezvisko, adresa rodiča/zák. zástupcu

                 


 Riaditeľstvo
                                                            Základnej školy
                                                                   Vážska ulica  399/5        
                          018  63      Ladce
 V Ladcoch .............................                               
VEC:  Žiadosť o oslobodenie dieťaťa od štúdia telesnej výchovy
        Dolu podpísaný/-á .........................................................................., zákonný zástupca žiaka/-čky ......................................................................., žiaka/-čky ................. triedy Vás žiadam o čiastočné/úplné* oslobodenie z vyučovania predmetu telesná výchova v školskom roku: ............... / ............... .
Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem!

S pozdravom
                                                                                                           .......................................................
                                                                                                                                          podpis rodiča/ zák. zástupcu
* nehodiace prečiarknite
