( meno a bydlisko zákonného zástupcu )

Gymnázium Ivana Kupca
Komenského 13

920 01 Hlohovec

Žiadosť


Na základe návrhu lekára na  oslobodenie  - čiastočné oslobodenie  z telesnej výchovy žiadam riaditeľstvo školy  o rozhodnutie o oslobodení od štúdia vyučovacieho predmetu telesná výchova pre žiaka ( žiačku )

Meno



–––––––––––––––––––––––––––––––––
Dátum narodenia

–––––––––––––––––––––––––––––––––

Bydlisko


–––––––––––––––––––––––––––––––––

Trieda



–––––––––––––––––––––––––––––––––

Hlohovec

Dňa ...........................

––––––––––––––––––––––––––––––

Podpis žiaka

( zákonného zástupcu )

