(meno, priezvisko, ulica a Cislo, PSC, mesto — obec, tel. kontakt)

Riaditelstvo ZS s MS
SUT Velké Rovné 302
01362 Velké Rovné

(miesto, den, mesiac, rok)

Vec

Ziadost o oslobodenie od povinnej telesnej a $portovej vychovy

Vazena pani riaditelka,

Na zéklade odporuéenia lekdra Vas Ziadam o dplné / Eiastoéné* oslobodenie mojho

T AT A oottt e e e e e e e eeeeeee et et ———_———————aaeaaeeeeeeararererarrea——————

Ziaka/zZiacky ........ccueeunen. triedy z vyu€ovania od .........ccccveeeineeennn o o TP .

Za kladné vybavenie Ziadosti vopred dakujem.

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu

Povinna priloha: lekarske odporucenie

*Nehodiace sa preciarknite!



