Meno a priezvisko zakonného zastupcu:
Telefonicky kontakt:

Adresa trvalého bydlisko:

Riaditel’ skoly

Mgr. Jozef Varga

Zakladna Skola, Druzicova 4
040 12 Kosice

Vec
Oslobodenie od §tudia predmetu telesna a $portova vvchova - Ziadost’

Obraciam sa na Vas so ziadost'ou 0 uplné / ¢iastocné* oslobodenie mdjho syna/dcéry

....................................................................................................... , zlaka/Ziacky..................triedy,
narodeného/-Nej.........ccecevvrvninnnnenn. CBYEOML
od studia Telesnej a Sportovej vychovy Skolskom roku ............... od ...cooeveee. do..........
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Za kladné vybavenie mojej ziadosti Vam vopred d’akujem.

KOSICE oo

podpis zakonného zastupcu

Priloha :
1. Odporucanie od lekarska



