
 

meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska 

 

 

 

 

                                                                                                              Základná škola Jakubov  

                                                                                                              Jakubov 276  

                                                                                                              900 63 Jakubov 

 

  

Vec: Žiadosť o oslobodenie žiaka/žiačky od telesnej výchovy  

 

 

 

Ako zákonný zástupca žiaka žiadam riaditeľstvo Základnej školy Jakubov o oslobodenie   

 

môjho syna/dcéry..........................................................., nar. ........................................,  

 

bytom....................................................................., žiaka/žiačky.......................... triedy v čase  

 

od ............................ do .............................. .  

 

 

 

 

Odôvodnenie žiadosti:  

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

V Jakubove, dňa ...................  

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

                                                                                                          podpis zákonného zástupcu  

 

Prílohy: 

 


