Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa trvalého bydliska
Gymnázium
PaedDr. Vladimír Lajčák, PhD.
riaditeľ školy

Kukučínova 4239/1
058 39  P o p r a d
Miesto dátum

Vec

Žiadosť o oslobodenie od telesnej výchovy
Vážený pán riaditeľ,

týmto žiadam o úplné (čiastočné) oslobodenie môjho syna (mojej dcéry) ......................................................., žiaka (žiačky) ............... triedy, z hodín telesnej a športovej výchovy zo zdravotných dôvodov.
Prikladám lekárske potvrdenie.
S pozdravom

vlastnoručný podpis rodiča/ zákonného zástupcu
1 príloha

