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GYMNAZIUM

Zeleziarne Podbrezova

NAVRH

na oslobodenie Ziaka od cvi€enia na hodinach telesnej a Sportovej vychovy
IV. zdravotna skupina

podla § 4 ods. 1 Vyhlagky MS SR €. 65/2015 Z. z. o strednych $kolach.

Vyplni ziadatel, resp. zakonny zastupca Ziadatel'a (u Ziaka do 18 rokov veku)

Priezvisko a meno Ziaka

Datum narodenia

Trvalé bydlisko

PSC:

Obec:

Ulica, Gislo:

Trieda — Skolsky rok

Trieda:

| Skolsky rok:

Priezvisko a meno zak.

zastupcu (do 18 rokov veku
Ziaka)

Trvalé bydlisko

PSC:

Obec:

Ulica, Gislo:

Podpis zakonného
zastupcu

Vyplni odborny lekar

Odporiucam oslobodit

od:

do:

Diagnéza:

Priezvisko a meno lekara:

Peciatka a podpis lekara:

Vyplni Skola

Uvolnenie Ziaka od cvienia na hodinach telesnej vychovy schvalené rozhodnutim riaditel'a Skoly

islo:

zo dna:

Podpis riaditela skoly:




