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Zákonný zástupca žiaka – Meno Priezvisko, TTL, Adresa trvalého pobytu, telefónny kontakt, e-mailový kontakt 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vec:  Žiadosť o oslobodenie o telesnej a športovej výchovy 

 
Podpísaný zákonný zástupca žiaka/žiačky* ............................................................................................ 

triedy .................... dátum narodenia ................................ žiadam o oslobodenie od povinnej telesnej 

a športovej výchovy od dátumu ........................................ z dôvodu lekárskeho odporúčania, ktoré 

prikladám v prílohe. 

 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

 

 

V ............................................. dňa ......................................                     ................................................... 
              Podpis zákonného zástupcu žiaka 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Poznámky: 
1. * nehodiace sa prečiarknite 
2. Vyplnenú žiadosť spolu s prílohou Odporučením na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy pošlite prostredníctvom svojho dieťaťa 
zástupcovi pre org. zl. SOŠ – technického lýcea sv. Jána Bosca. 

Spojená škola sv. Jána Bosca 
org. zl. SOŠ  sv. Jána Bosca 

Trenčianska 66/28 

018 51 Nová Dubnica 


