 

meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska

Stredná odborná škola strojnícka
                                                                                                Ul. pplk. Pľjušťa 29 
                                                                                                909 01 Skalica
                                                                                               Skalica ........................

 Žiadosť o uvoľnenie z vyučovacích hodín telesnej výchovy 
        Zákonný zástupca ............................................................... žiadam riaditeľstvo Strednej odbornej školy strojníckej Skalica o uvoľnenie z vyučovacích hodín  telesnej výchovy môjho syna/mojej dcéry* ........................................................................, nar. ........................., bytom ..................................................................., 
žiaka/žiačky*  ................... triedy v školskom roku ................................... 
prvé dve /posledné dve hodiny* vyučovania na základe lekárskeho odporúčania. V tomto čase preberám za svoje dieťa plnú zodpovednosť. 

                                                                                         podpis zákonného zástupcu
*nehodiace sa preškrtnúť
