(meno, priezvisko zakonného zastupcu, bydlisko, telefonicky kontakt, mailovy kontakt)

Zakladna Skola
Ul. 17. novembra 31
083 01 SABINOV

Ziadost’ o oslobodenie z vyu¢ovacieho predmetu telesna a §portova vychova

MENO @ PrIEZVISKO ...ocvveiieieciecr e Trieda:.....cccooveiieiieiec,
Datum a miesto NArOdeNIia @ ......ocevveveierieineeie e Rodné Cislo ....ccovevvevverieeninenne.
TIVALY PODYE & oo b ettt

Ziadam o oslobodenie z vyugovaciecho predmetu telesna a $portova vychova

na zéklade odportcania vSeobecného lekara pre deti a dorast.

Za kladné vybavenie mojej Ziadosti vopred d’akujem.

V Sabinove, dN@......cccccceeeeeeies e
podpis zakonného zéastupcu

Priloha
Odporuacanie v§eobecného lekara pre deti a dorast.



