
 
meno a priezvisko, bydlisko žiadateľa (zákonného zástupcu dieťaťa) 

 

 

 

 

 

 Základná škola Štvrtej sednice Tatrína 

 Pionierska 351/34 

 916 21  Čachtice 

 

 

 V ..................................., dňa ...................... 

 

 

 

 

 

Vec: 

Žiadosť. 

 

     Žiadam týmto Základnú školu Štvrtej sednice Tatrína v Čachticiach o úplné1  -  čiastočné1 

oslobodenie môjho dieťaťa ............................................................. – nar. ................................., 

trvale bytom ..................................................................... – žiaka / čky ............. triedy 

z vyučovania telesnej výchovy v školskom roku .......................... . 

V prílohe prikladám potvrdenie od lekára. 

 

     S pozdravom 

 

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

                                                                                                                  podpis žiadateľa 

 

 

 

 

1  - nevhodné prečiarknuť 

 


