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Žiadosť
       o oslobodenie žiaka z vyučovania povinnej telesnej výchovy
Žiadam o oslobodenie z vyučovania povinnej telesnej výchovy mojej dcéry (syna):

meno a priezvisko: .....................................................................................................

dátum narodenia: .......................................................................................................

trieda a študijný odbor:  ..............................................................................................

na základe priloženého návrhu odborného lekára.

O oslobodenie z vyučovania telesnej výchovy žiadam na:

I .polrok školského roka:  .................................

II. polrok školského roka: ................................

celý školský  rok: ...............................   

Žiadam o:
1) úplne oslobodenie od povinnej telesnej výchovy ( zdravotná skupina 4b)
2) čiastočné oslobodenie od povinnej telesnej výchovy – úľavy podľa návrhu lekára ( zdravotná skupina 3a )
3) zaradenie do zdravotnej telesnej výchovy ( zdravotná skupina 3b )

V.................................

Dátum .......................                                                                                                                                                                                         
.........................................................................                                   ..........................................                                                
Meno a priezvisko  rodiča   (zákonného zástupcu) žiaka                                      podpis                                                                                                                                    


Poznámky:
1. Žiadosť vyplňte paličkových!
2. Súčasťou žiadosti musí byť návrh na oslobodenie od TV (dbajte na presné a podrobné vyplnenie návrhu, inak žiadosť nebude akceptovaná).
3. Pri čiastočnom oslobodení od TV žiadajte lekára, aby na 1. stranu návrhu čitateľne napísal úľavy na základe diagnózy ( ktoré cvičenia žiak nesmie vykonávať).
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