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023 21  Korňa
Vec: Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy 

Žiadam o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy s účinnosťou od dňa 

      pre svoje dieťa: 









, 

trieda: 


, narodené dňa 



 v 


.
Oslobodenie od telesnej výchovy žiadam na základe odporučenia lekára, ktoré je súčasťou tejto žiadosti.

Príloha:  Potvrdenie lekára

 Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.
 S pozdravom
V 


, dňa 
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