Žiadateľ:........................................................................................................................................
Súkromná základná škola

Dneperská 1

04012 Košice
                                                                                            ..........................................................

                                                                                                                                                                        miesto, dátum

Žiadosť o oslobodenie od vzdelávania v predmete telesná a športová výchova
Podpísaný/á..........................................................................................týmto žiadam riaditeľstvo 
                                                               meno a priezvisko zákonného zástupcu

Súkromnej základnej školy  Dneperská 1 v Košiciach o oslobodenie môjho syna/dcéry     

           ................................................................................, žiaka/žiačky ......................triedy
                                                          meno a priezvisko žiaka
           v termíne od ...................................................... do .....................................................

Svoju žiadosť odôvodňujem lekárskym odporúčaním. 
Vopred ďakujem za kladné vybavenie mojej žiadosti. 
S pozdravom



















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

                                                             




  podpis zákonného zástupcu

Príloha: Lekárske odporúčanie
