––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
                            Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu
                                                                                          Riaditeľ ZŠ
                                                                                          Mgr. Gabriel Dékány
                                                                                          Devínska 12

                                                                                          940 63 Nové Zámky
Vec : Ž i a d o s ť o oslobodenie od TSV
      Podpísaný/á zákonný zástupca..............................................................................................., žiadam týmto riaditeľa Základnej školy na Devínskej ulici v Nových Zámkoch o úplné oslobodenie  môjho syna/mojej dcéry........................................................................................., 
žiaka/žiačky........................triedy, bydlisko.................................................................................,
narodeného/narodenej dňa................................................. v .......................................................
z predmetu telesná výchova.
Ako dôvod uvádzam....................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
                                                                                                 ................................................

Dátum ........................................                                              podpis zákonného zástupcu

Príloha:
1. Návrh lekára na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy
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                                                                                          Riaditeľ ZŠ
                                                                                          Mgr. Gabriel Dékány
                                                                                          Devínska 12

                                                                                          940 63 Nové Zámky
Vec : Ž i a d o s ť

      Podpísaný/á zákonný zástupca..............................................................................................., žiadam týmto riaditeľa Základnej školy na Devínskej ulici v Nových Zámkoch o čiastočné oslobodenie  môjho syna/mojej dcéry.........................................................................................., 
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z predmetu výtvarná výchova.
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......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

                                                                                                 ................................................

Dátum ........................................                                              podpis zákonného zástupcu

Príloha:

1. Návrh lekára na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy

