
________________________________________________________________________________ 

  (Meno, priezvisko, adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka) 
 

 

 

Základná škola Pavla Marcelyho 

Drieňová 16 

821 03  Bratislava     

                                                                                                      

                      Bratislava, dňa _____________________ 

 

 

Vec:   Žiadosť o oslobodenie od vyučovania telesnej výchovy 

 

Vážený pán riaditeľ,  

 

na základe návrhu lekára Vás žiadam o        úplné   /      čiastočné oslobodenie  

môjho dieťaťa: 

___________________________________________________________, z ____________ triedy 

od vyučovania telesnej výchovy od ___________________ do _____________________. 

 

 

K žiadosti prikladám „Odporučenie na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy“ 

potvrdené príslušným lekárom. 

 

 

 

S pozdravom 

 

  

  

______________________________ _____________________________ 

podpis zákonného zástupcu (matka)  podpis zákonného zástupcu (otec) 

 

 



 


