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Žiadosť o úplné (čiastočné) oslobodenie od telesnej a športovej výchovy	


	Žiadam o úplné (čiastočné) oslobodenie z hodín povinnej telesnej a športovej výchovy
................................................................................................, žiaka (čky) ................... triedy, na školský rok ....................................................... .

	K žiadosti prikladám lekárske odporučenie na oslobodenie od telesnej a športovej výchovy.
	
	
...................................................
								podpis žiadateľa
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