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

Meno a bydlisko rodiča (zákonného zástupcu):
Obchodná akadémia sv. Tomáša Akvinského

Vysokoškolákov 13

010 08  Žilina

Miesto a dátum: ......................................
Žiadosť o oslobodenie od telesnej a športovej výchovy

Žiadam o oslobodenie mojej dcéry/môjho syna  ............................................................., nar. .........................., žiačky / žiaka ................. triedy, 
bytom  ..........................................................................................................................., od vyučovania predmetu telesná a športová výchova zo zdravotných dôvodov.

S pozdravom

Príloha: 
Odporučenie na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy









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









podpis zákonného zástupcu









             resp. žiaka

