
Meno a adresa zákonného zástupcu  
 

 
 
 
 

V Partizánskom dňa .....................  
 

 
 
 
Základná škola  

Malinovského ul. 1160/31  

958 06 Partizánske  
 

 
 
 

Vec : Žiadosť o oslobodenie od telesnej a športovej výchovy  

 
 

V zmysle § 5 zákona NR SR č. 596 / 2003 z.z. žiadam o úplné - čiastočné* oslobodenie  

môjho  

 
syna - dcéry ........................................................................................................................................,  

 
narodený/-á .................................. v .....................................................................................................  

 
žiaka/čku triedy ......................., od povinnej telesnej výchovy v školskom roku ................................  

 
na obdobie od .......................... do .......................... zo zdravotných dôvodov.  
 
 

Ak je predmet zaradený na * prvú – poslednú vyučovaciu hodinu, žiadam, aby sa môj syn – dcéra 

nemusel /-a/ hodiny zúčastňovať. 

 
 
 
* Podčiarknuť 

Príloha: lekárske potvrdenie  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Podpis zákonného zástupcu 


