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(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu žiaka) 

 

 

 

 

Riaditeľstvo  

Základnej školy s materskou 

školou Andreja Sládkoviča 

Pod kostolom 332/25  

976 37  Hrochoť 

 

 

 

 

 

 

  
VEC: Žiadosť o oslobodenie žiaka z vyučovania telesnej a športovej výchovy  

 

Žiadam o oslobodenie môjho syna/dcéry ............................................................... 

žiaka/žiačky ........................... triedy z vyučovania telesnej a športovej výchovy 

v školskom roku ................................ zo zdravotných dôvodov. 

 

 

 

(Vyjadrenie lekára je pripojené k žiadosti) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________                  ________________________ 
              deň podania žiadosti                                         podpis zákonného zástupcu  


