
 

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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, bydlisko 

 

 

 

                                                                                                   

                                                                                                  Titl. 

                                                                                                  Súkromná základná škola DSA 

                                                                                                  Mukačevská 1 

                                                                                                  080 01 Prešov 

 

 

 
Vec 

Žiadosť o oslobodenie od vyučovania telesnej a športovej výchovy 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

                      

Žiadam Riaditeľstvo Súkromnej základnej školy DSA, Mukačevská 1, 08001 Prešov             

o čiastočné/ úplné oslobodenie od vyučovania TSV  

 

pre syna – dcéru 

 

Meno a priezvisko žiaka: .................................................................... 

 

Trieda: ................................................................................................ 

 

od.............................................do....................................................... 

 

Odôvodnenie:  

 

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

 

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

 

 

 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

 

S pozdravom 

 

 

 

 

Prešov ..............................................                          .................................................................. 

                                                                                            podpis zákonného zástupcu 

 

 

 

 

 


