Meno a priezvisko Ziaka/Ziacky, adresa trvalého bydliska

YA
J. Kozaceka 4

960 01 Zvolen

Miesto a ddtum

Vec:

Ziadost o oslobodenie z hodin telesnej a $portovej vychovy

Podpisany/a Ziak/ZiaCka MENOM ........eiiiuiiieiiee ettt ettt e et e e e etae e e eteeesabeeeeareas ,
T | SR UPPPPTPRON , trieda: e, tymto Ziadam o:

e oslobodenie z hodin telesnej a Sportovej vychovy
e oslobodenie od telesnych ukonov spojenych svyucovanim predmetu telesna

a Sportova vychova *
v Skolskom roku .........ccceeuuneen. . Prilohou Ziadosti je odporucanie lekara.

Za kladné vybavenie mojej Ziadosti vopred dakujem.

Vlastnorucény podpis

Priloha: Odporucanie lekara

*Nehodiace sa skrtnite



Meno a priezvisko zdkonného zdstupcu Ziaka/Ziacky, adresa trvalého bydliska

YA
J. Kozaceka 4

960 01 Zvolen

Miesto a ddtum

Vec:

Ziadost o oslobodenie z hodin telesnej a $portovej vychovy

Podpisany/a Ziadam o:

e oslobodenie z hodin telesnej a Sportovej vychovy
e oslobodenie od telesnych tkonov spojenych s vyu¢ovanim predmetu telesna

a Sportova vychova *

pre MOJho syna/dCéru @ oo , NAC ,
Ziaka/Ziaky ...cccevveevieiieiieenie, triedy, v Skolskom roku .......cccccceeevieeiiiiiiieecce e, . Prilohou Ziadosti

je odporucanie lekara.

Za kladné vybavenie mojej Ziadosti vopred dakujem.

Vlastnorucény podpis

Priloha: Odporucanie lekara

*Nehodiace sa skrtnite



