meno a adresa zdkonného zastupcu ziaka

Stredna zdravotnicka Skola
Vinohradnicka 8
971 01 Prievidza

Vec
Ziadost o oslobodenie od telesnej a §portovej vychovy

Ziadam  Vas 0 Gplné/Giastoéné* oslobodenie  mojej/mojho* dcéry/syna*
.................................................................................................. yNAC. e, Z1aka/Z1ACky*
................................ triedy, v skolskom roku ..., 00 predmetu telesna
a Sportova vychova Na 0DUODIE .........cooiiii :

K Ziadosti prikladam lekarske odporucenie.

Za kladné vybavenie mojej Ziadosti Vam vopred d’akujem.

podpis zdkonného zastupcu

* Nehodiace sa Skrtnite.

Prilohy:
1. Odporucenie na oslobodenie od povinnej telesnej vychovy



