
 

 

Meno a priezvisko žiaka/zákonného zástupcu (u žiakov mladších ako 18 rokov), adresa 

⁎ 
nehodiace sa prečiarknite 

 

 

 

 

 

SPŠ dopravná 

Hlavná 113 

040 01  Košice 

 

 

 

 

  

.............................. ............................. 
 Miesto odoslania Dátum 

 

 

Žiadosť o oslobodenie od vyučovania povinnej telesnej a športovej výchovy 

 

 

Vážený pán riaditeľ, 

 

na základe odporúčania praktického lekára pre deti a dorast žiadam o oslobodenie/čiastočné 

oslobodenie
⁎

 žiaka/žiačky
⁎

 ......................................................... z ............... triedy od vyučovania 

povinnej telesnej a športovej výchovy na obdobie od ............................. do .............................  

zo zdravotných dôvodov. 

 

V prílohe listu Vám zasielam Návrh na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy potvrdený 

lekárom. 

 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

 

S pozdravom 

 

 

 

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

Príloha podpis žiadateľa 


