
 

Žiadosť na oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy 

 

 

Na základe Odporučenia na oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy 

potvrdeného odborným lekárom - špecialistom žiadam vedenie SOŠHSaD  

Lučenec o oslobodenie od telesnej a športovej výchovy 

 

 

Meno a priezvisko: ................................................................................................. 

 

Adresa  ................................................................................................................... 

 

Dátum nar.: ................................ 

 

trieda: ............... 

 

 

V Lučenci dňa ..........................                              ................................................ 

                                                                                 podpis žiaka (zákonného zástupcu) 

 

 

 

 

 



 


