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~ Zakladna Skola s materskou Skolou Cubochna
S Skolska 155/17, 034 91 Lubochiia
s & tel. : 044/4391229

® Zéklagnd_

email: zslubochna@centrum.sk www.zslubochna.edupage.org

Zakonny zastupca:
meno, priezvisko, adresa

Miesto, dna

Riaditel’stvo ZS s MS
Skolska 155/17
03491 Lubochna

Vec: Ziadost’ o oslobodenie (iplné/¢iastoéné*) od vyucovania telesnej vychovy

Na zéklade odporacania obvodného (odborného) lekara ziadam o oslobodenie
mojej dcéry / mojho syna*

datum narodenia ...................... ,......z1aCky/ziaka*

vyucovania telesnej vychovy v termine od

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu

Priloha: odporacanie lekara

* Nehodiace sa preciarknite



