/meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu žiaka, tel. číslo/


Odborné učilište internátne

Ul. J. Alexyho č. 1942

031 01  Liptovský Mikuláš
v Liptovskom Mikuláši dňa ........................

Žiadosť o oslobodenie žiaka od telesnej  výchovy
Žiadam o oslobodenie od telesnej  výchovy
/meno a priezvisko/ 

žiaka  .................. ročníka Vašej školy v školskom roku 

na základe návrhu lekára.

Príloha:

Návrh (odporučenie ) lekára na oslobodenie od  TEV


podpis zákonného zástupcu žiaka
