meno a adresa zakonného zastupcu Ziaka / resp. meno a adresa plnoletého Ziaka/

Riaditelstvo

Stredna zdravotnicka Skola
Lipova 32

066 83 Humenné

Vec:

Ziadost o oslobodenie od telesnej a $portovej vychovy

Ziadam Vas o

a/ oslobodenie od telesnej a Sportovej vychovy ( zdravotna skupina 4b)*

b/ zaradenie do zdravotnej telesnej vychovy ( zdravotna skupina 3b)*

¢/ ulavy podla navrhu lekara ( zdravotna skupina 3a)*

svojej ( SVOjho) dCery (SYNQ) ..cccueeeeieeeeiiee e e datum narodenia: .....ccccceeevieeenns
ZiaCky ( Ziaka) triedy.....ccccevveeerireeercieeeeieens V SKOISKOM roKU ..o

na zaklade priloZzeného navrhu odborného lekara.

V HUMENNOM AM8.uuuiiiiiiiiiiiieiiieneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeees

podpis zakonného zastupcu

resp. plnoletého Ziaka

*nehodiace sa skrtnite

Priloha: Navrh na oslobodenie od telesnej a Sportovej vychovy



