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

meno a priezvisko zákonného zástupcu (ak je žiak plnoletý, tak meno a priezvisko žiaka), 

adresa trvalého bydliska (ulica, PSČ, mesto)







Hotelová akadémia

 





Štefánikova 28 

066 01  Humenné

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

miesto podpisu, dátum

Vec

Žiadosť 

Žiadam o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy / o oslobodenie od časti vyučovacieho predmetu * v školskom roku 2022/2023:

Identifikačné údaje žiaka
meno a priezvisko: 
................................................ 

dátum narodenia: 
................................................

trieda:


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

K žiadosti prikladám lekárom potvrdené odporúčanie na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy.

S pozdravom







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









podpis

Príloha:

- odporúčanie na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy

* nehodiace prečiarknuť

