
 

 
 

 
 

 

Žiadosť o oslobodenie žiaka z povinnej telesnej výchovy 
 

 

Dolupodpísaní zákonní zástupcovia dieťaťa uvedeného nižšie žiadame, aby bolo naše dieťa 

v šk. roku .......................................  oslobodené od povinnej telesnej výchovy 

 

a) čiastočne, 
*) 

b) úplne. 
*)

 

 

Oslobodenie žiadame pre: 

 

dieťa menom:    ..................................................................................................... 

dátum nar. dieťaťa:   ..................................................................................................... 

bydlisko dieťaťa:    ..................................................................................................... 

od:    ..................................................................................................... 

 

 

Meno a priezvisko matky: ..................................................................................................... 

Bydlisko matky: ..................................................................................................... 

Podpis matky: ..................................................................................................... 

 

 

Meno a priezvisko otca: ..................................................................................................... 

Bydlisko otca: ..................................................................................................... 

Podpis otca: ..................................................................................................... 

 

 

V Podolí, ..................................  

 

 
*)nehodiace sa prečiarknite

 

Riaditeľstvo ZŠ s MŠ Podolie 

Podolie 804 

916 22 Podolie 


