
 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa trvalého bydliska 

 

 

 
      Gymnázium sv. Františka Assiského 

      Kláštorská 24 

      054 01 Levoča 

 

 

                                    Levoča ........................ 

 

 

 
 

VEC 

Žiadosť o  oslobodenie od povinnej TEV 

 

 

     Na základe odporúčania lekára žiadam o   oslobodenie od povinnej telesnej 

výchovy pre môjho syna/moju dcéru ..............................., žiaka/žiačku 

.......triedy, v čase od  ......................  do ........................ 

     Za vybavenie žiadosti ďakujem. 

     S pozdravom 

 

 

 
 

 

 

 

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

       Podpis zákonného zástupcu žiaka 

 

 

Prílohy: 1 
- Odporučenie na oslobodenie 

od povinnej telesnej výchovy 
 


