
___________________________________________________________________________ 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt zákonného zástupcu dieťaťa, e-mail zákonného zástupcu 

 

 

 

 

                          Základná škola Oščadnica - Ústredie 

                                                                                               Oščadnica 760 

                                                                                               023 01  Oščadnica 

 

 

 

 

Žiadosť o oslobodenie od povinnosti dochádzať na vyučovanie 
     

 

 

Žiadam o oslobodenie dochádzania na hodiny telesnej a športovej výchovy, pokiaľ je prvá 

a posledná hodina v rozvrhu daného dňa pre môjho syna/ moju dcéru 

 

od ....................... do .........................., ktrorý/á je oslobodená od vyučovania predmetu TSV. 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: .......................................................................................................... 

Dátum narodenia: ................................... 

Bydlisko: ...................................................................................................................................... 

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

 

 

 

 

 

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

                                                              Podpisy zákonných zástupcov  ...................................... 

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

   

 

 

 

 

 

 

 

Vyhlásenie: Ak jeden zo zákonných zástupcov maloletého dieťaťa nemôže žiadosť podpísať, 

podpisujúci zákonný zástupca čestne vyhlasuje, že oboznámi s uvedenou skutočnosťou aj 

druhého zákonného zástupcu v zmysle zákona č.36/2005 Z.z. o rodine a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

   

                                                                                          



                                   


