
______________________________________________________________________________
Meno a priezvisko, titul zákonného zástupcu, ulica a číslo, PSČ a mesto 

 

 
Riaditeľka ZŠ Švedlár  
Mgr. Alena Šimková 
053 34 Švedlár 122 
 
 

Vo Švedlári dňa ............................... 
 
 

Vec: Žiadosť o oslobodenie dieťaťa od vyučovania predmetu telesná a športová výchova 
 
 

Vážená pani riaditeľka, 
 

podpísaný zákonný zástupca ................................................................................ žiadam v súlade  

s ustanovením § 31 ods. 4 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (označte x len pre jednu možnosť): 

       o oslobodenie od vyučovania predmetu telesná a športová výchova alebo 

       čiastočné oslobodenie od vyučovania predmetu telesná a športová výchova  

môjho syna/mojej dcéry*: ............................................................................................................. , 
                                                                                                             (meno a priezvisko) 

 žiaka/žiačky* ........... triedy, narodeného/narodenej* .................. v ............................................ , 

 trvale bytom: 053 34 ......................... , č. d. ........ , na obdobie od  ................ do ................. . 

 
Odôvodnenie žiadosti: 

Na základe písomného odporučenia praktického lekára pre deti a dorast zo dňa ........................ . 

 

K žiadosti o oslobodenie/čiastočné oslobodenie* môjho syna/mojej dcéry* od vyučovania 

 predmetu telesná a športová výchova prikladám písomné odporučenie praktického lekára pre 

 deti a dorast. 

 

Za skoré vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom            

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

                                        podpis zákonného zástupcu 
 
 

 

 

 

 

*Nehodiace sa prečiarknite 
 

 

 

 


