Meno a priezvisko rodiča, ulica a číslo, PSČ mesto









Riaditeľstvo SOŠ









Pradiarenská 1










060 01  Kežmarok










Miesto 









Dátum

Vec
Žiadosť
     Žiadam o oslobodenie od povinnej telesnej výchovy moje dieťa ................................
študenta /tku/ ..............  ročníka v školskom roku .....................  na základe návrhu lekára. 

     Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

     S pozdravom

Príloha: 1. Návrh lekára o oslobodení od povinnej TV
                                                                                                                       
…...........................
                podpis rodiča
