
 

   Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska 

 

 

 

 

 

ZŠ Bernolákova 16, Košice 

Bernolákova 16 

040 11 Košice 

 

 

 

 
VEC: Žiadosť o oslobodenie úplné/čiastočné z vyučovacích hodín telesnej výchovy  

 

 

 

        Dolupodpísaný/-á ...................................................................................................................... 

žiadam riaditeľstvo Základnej školy Bernolákova 16, Košice o oslobodenie z vyučovacích hodín  

telesnej výchovy môjho syna/mojej dcéry* .........................................................................................,  

nar. ..................................., bytom .......................................................................................................,  

žiaka/žiačky*  ................... triedy v školskom roku .......................................  

v čase od .....................  do  ...................  na základe priloženého lekárskeho odporúčania.  

 

 

 

 
 

                                                                                      

 V Košiciach ...............................                         ................................................. 

                                                                                       podpis zákonného zástupcu 

 

 

 

Príloha:  

Odporúčanie lekára na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy 

* Nehodiace sa prečiarknite 

 



 


