
 

Meno a priezvisko, adresa rodiča 

 

 

        Riaditeľstvo SOŠPg 

        Kmeťovo stromoradie 5 

        080 01 Prešov 

 

         Dátum: ............................. 

 

 

Vec: 

Žiadosť o oslobodenie z telesnej a športovej výchovy 

 

 Dolu podpísaný rodič týmto žiadam v zmysle Úpravy MZ SR č. Z-1053/1981-B/12 

Učebných osnov Tv MŠ SR oslobodiť naše dieťa 

......................................................................, nar. ................................. žiak /-čka ............... 

triedy z telesnej a športovej výchovy od ............................. na základe návrhu odborného 

lekára zo dňa ............................. 

 

 

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

 čitateľný podpis rodiča 


