Rodi¢ - zdkonny zastupca (meno, priezvisko a kontakt):

Adresa bydliska: .......oooiiiiiiiicie e PSC: o,

Zakladna Skola s materskou Skolou
Bohdanovce nad Trnavou
919 09 Bohdanovce nad Trnavou 41

Vec: Ziadost’ o oslobodenie od povinnej telesnej a §portovej vychovy

Vazeny/a/ pan/i/ riaditel’/ka/,
na zéklade odporucania lekara Vas ziadam 0 oslobodenie mdjho diet’at’a (meno a priezvisko)
..................................................................... , ziaka/ziagky* ............. roénika ZS od povinnej telesnej

a Sportovej vychovy v §kolskom roKU ..........ccceceevriirnciininines (010 SRRSO
o [C T .

Odovodnenie ziadosti:

Oslobodenie od povinnej telesnej a Sportovej vychovy ziadam na zaklade lekarskeho
potvrdenia, ktory prikladam k Ziadosti ako prilohu.

Za kladné vybavenie Ziadosti d’akujem.

podpis zakonného zastupcu

Prilohy: Odportc€anie (nia) lekara

* nehodiace sa preciarknite



