
Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka /žiaka/, bydlisko, číslo telefónu, e-mail 

V ................................ dňa ........................... .. 

Vec: 

Spojená škola 

Hattalova 471 
027 43 Nižná 

Žiadosť o oslobodenie dieťaťa od povinnej telesnej a športovej výchow 

Žiadam o o oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy pre žiaka Spojenej školy 
v Nižnej. 

Meno a priezvisko žiaka ......................................................................................... trieda .......... .. 
V školskom roku ............... l ............... na základe návrhu odborného lekára. 

Príloha: Návrh lekára o oslobodení z TSV 

podpis zákonného zástupcu žiaka /žiaka 
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