(meno, priezvisko, adresa, telefonne ¢islo zdkonného zastupcu diet'at’a)

Zakladna skola
s materskou $kolou, Papradno 312

018 13 Papradno

Vec: Ziadost’ 0 oslobodenie z predmetu telesna a §portova vychova

Ziadam o oslobodenie z predmetu telesna a §portova vychova mojho syna — deéry”
MENO: .ottt datum NArodenia: ..........ccovvevveeinciiseines
017 (0] 0 2 SR SOTP

zo z4vaznych zdravotnych dovodov, na zéklade odporticania lekéra:

a) odporucanie lekara ( navrh prikladam )

Za kladné vybavenie mojej ziadosti d’akujem.

podpis zakonného zastupcu diet'ata

*Nehodiace sa preciarknite



