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

Meno, priezvisko a adresa 

 

Súkromné gymnázium ŽP 

Družby 554/64 

976 81 Podbrezová 

 

 

Vec:  Žiadosť o oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy 

 

 Na základe návrhu odborného lekára žiadam riaditeľku školy o 

a) oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy * 

b) úľavy podľa návrhu odborného lekára * 

v školskom roku: .............................................. od .............................  do ............................... 

Som žiakom/čkou ...........................triedy, narodený/á: ........................................................... 

K žiadosti prikladám  „Návrh na oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy“ 
potvrdený odborným lekárom. 

 

 

 

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

    podpis zákonného zástupcu žiaka             popis žiaka 

 

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

 

 

Príloha:  

Návrh na oslobodenie od povinnej telesnej a športovej výchovy 

*nehodiace sa škrtnite 

Poznámka: Ak žiak dovŕši 18 rokov, žiadosť vybavuje vo svojom mene. Na žiadosti sa 
vyžaduje podpis zákonného zástupcu. 


