Zákonný zástupca: ..........................................................

Adresa: ...........................................................................                                  
Ž I A D O S Ť

o oslobodenie od štúdia TV
Ako zákonný zástupca ................................................ žiaka/žiačky ................ triedy, žiadam riaditeľa školy o oslobodenie môjho syna/mojej dcéry od štúdia telesnej a športovej výchovy. Žiadosť podávam na základe odporúčania odborného lekára, ktoré je prílohou tejto žiadosti.

S pozdravom    

                                                                                        ___________________

