
 

___________________________________________________________________  

Meno a adresa zákonného zástupcu žiaka/ žiaka  

  

  

   

  

  

 

                                                                             Riaditeľstvo                                          

                                                  Súkromná škola umeleckého priemyslu 

                                                                             Môťovská cesta 8164    

                                                                             960 01 Zvolen   

 

 

 

V.................................. dňa...................... 

 

 

 

Vec:   Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy 

   

  Žiadam riaditeľstvo SŠUP, Môťovská cesta 8164, Zvolen o oslobodenie od 

povinnej telesnej výchovy a športovej výchovy môjho syna (dcéry) 

..........................................................................., žiaka (žiačky) ....................... triedy     

v termíne od ......................... do ........................ zo zdravotných dôvodov.  

Zároveň Vás žiadam aj o uvoľnenie z hodín telesnej výchovy.  

K žiadosti prikladám lekárske odporúčanie.   

Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.  

   

S pozdravom   

  

  

  

                                                                                

      ......................................................    

           podpis zákonného zástupcu 

 

 


