(Meno, priezvisko, adresa zakonného zastupcu)

Zakladna skola
Namestie sv. Igndca 31
920 41 Leopoldov

Vec:
Ziadost o oslobodenie od vyu¢ovania telesnej vychovy

Na zaklade potvrdenia od lekdra Ziadam o uplné - ¢iastocné* oslobodenie od vyucovania
telesnej vychovy pre svojho/svoju*
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Elektronicka schranka aktivna: dno - nie*

podpis zakonného zastupcu podpis zakonného zastupcu
(otec) (matka)

Stanovisko detského lekara:

podpis a peciatka lekdra

* ¢o sa nehodi, preciarknite



