......................................................................................................................................................Meno a priezvisko, adresa, tel. kontakt žiadateľa
                      





   Riaditeľstvo ZŠ

Kúpeľná 2

08001 Prešov
                                                                                                         V Prešove, ......................
Vec:  Žiadosť o zaradenie dieťaťa do povinnej telesnej výchovy
Dolu podpísaný .................................................. , zákonný zástupca týmto oznamujem a zároveň žiadam v zmysle § 144 ods. 7 písm. d zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní ( školský zákon ) a o zmene a doplnení niektorých zákonov, zaradiť moje dieťa .................................................., žiaka ( žiačku ) ............ triedy, v školskom roku .................. do povinnej telesnej výchovy na základe návrhu odborného lekára zo dňa .........................

Príloha:  Návrh lekára na zaradenie do povinnej telesnej výchovy
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podpis zákonného zástupcu

