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Žiadam týmto pre svojho syna / svoju dcéru ___________________________________________________, 

nar. ___________________________________________________________________________________, 

bytom _________________________________________________________________________________, 

žiak/žiačky triedy ________________________________________________________________________, 

o úplné / čiastočné oslobodenie od vyučovania predmetu telesná a športová výchova.  

 

Dôvodom mojej žiadosti je zdravotný stav môjho syna / mojej dcéry. 

 

_______________________________________________________________________________________ 
(Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, adresa trvalého bydliska) 

 
___________________________

podpis zákonného zástupcu 
dieťaťa 

      Príloha: 
1. Potvrdenie od ošetrujúceho lekára 

ŽIADOSŤ O OSLOBODENIE OD VYUČOVANIA PREDMETU TELESNEJ VÝCHOVY 
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