Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa
                                                                                        Titl.

                                                                                        ZŠ s MŠ Brezovica

                                                                                        Brezovica 60

             Vec: Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy   
     Podpísaný............................................., bytom ....................................... žiadam  o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy   a preradenie na osobitnú telesnú výchovu svojho syna/ dcéru..............................................., žiaka .............. triedy na základe lekárskeho odporúčania.

                                            S pozdravom   

                                                                   Meno a priezvisko zákonného zástupcu, podpis
Príloha: Odporučenie praktického lekára
V Brezovici dňa:
