(meno a priezvisko zakonného zastupcu, adresa, tel. kontakt, mail)

Zakladna Skola s materskou Skolou Vel’ka Lehota
433
966 41 Vel’ka Lehota

Miesto a datum:

Ziadost’ o oslobodenie Ziaka od vyuovania podl’a § 31 ods. 4 zakona 245/2008 Z. z.

Zakonny zastupca , trvalym pobytom
(meno a priezvisko)

(cela adresa)

na zaklade odporucenia praktického lekara pre deti a dorast ziadam o uplné oslobodenie
Z vyucovania telesnej a Sportovej vychovy mojho diet’ata:

, Naroden¢ho/narodenej*
(meno a priezvisko diet'at’a) (datum narodenia)

\% v Gase od do
(mesto)

K Ziadosti prikladdm podla § 31 ods. 4 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
odporucenie praktického lekara pre deti a dorast.

podpis zakonného zastupcu
*nehodiace sa preciarknite



