___________________________________________________________________________
(adresa bydliska zákonného zástupcu žiadateľa)

Obchodná akadémia

riaditeľka školy

Bolečkova 2

950 50  Nitra

Bydlisko dátum

Žiadosť o oslobodenie z vyučovania predmetu telesná a športová výchova
Vážená pani riaditeľka,

na základe priloženého lekárskeho posudku Vás žiadam oslobodiť môjho syna/moju dcéru

Meno a priezvisko:

Dátum narodenia:

Trieda:
z vyučovania predmetu Telesná a športová výchova. 

Za vybavenie mojej žiadosti Vám ďakujem.

S pozdravom

Príloha
Lekársky posudok
____________________________________________

                  (podpis zákonného zástupcu žiadateľa)
