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Meno a priezvisko otca  adresa trvalého bydliska podl'a OP, PSC a mesto. tel. kontakt

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Meno a priezvisko matky adresa trvalého bydliska podl'a OP, PSC a mesto.  tel. kontakt

Vedenie ZS Bystré
Bystre 347
094 34 Bystreé V Bystrom , ..c.ccoovvveeeiiiiiiiiinnnnn,

VEC: ZIADOST O OSLOBODENIE OD TELESNEJ
A SPORTOVEJ VYCHOVY

Ziadam o tplné — &iastoéné* oslobodenie mojej dcéry / mojho syna®

MENO @ PIICZVISKO & woiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e

datum a miesto NArodenia & ....vee e rodné CiSlo.. vl
adresa trval€ho bydliska © .....cc.oooiiiiiiiiiee e

od Studia Telesnej a Sportovej vychovy:

v Skolskom roku ........ /A OA oo, 4 (o P
Z BOVOMUL 55555506 sasmusannamsanansnvenss sonsevsmmernsss ssssnsnsesssess ssinerssomsbmess s e iesrests o e e
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* nehodiace sa Skrtnite

Prilohou tejto ziadosti je:
. Odporucanie odborného lekara.

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

podpis 1. zdkonného zastupcu podpis 2. zdkonného zastupcu
(v pripade uplnej rodiny)



