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Žiadosť zákonného zástupcu o oslobodenie od TSV

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka:______________________________________

Adresa zákonného zástupcu žiaka:_______________________________________________

Zákonný zástupca žiaka/žiacky: ____________________________________,

narodeného/narodenej dňa _______________________, trieda ________________________,
 žiadam riaditeľku  Gymnázia , Komenského 32,   Trebišov na základe návrhu lekára o oslobodenie svojho 

syna/svojej dcéry  od TSV.    

K žiadosti pripájam návrh lekára na zaradenie do príslušnej zdravotnej skupiny.


S pozdravom

Dňa: ___________


Podpis zákonného zástupcu žiaka:

