
Základná škola, Adyho 6 , 943 01 Štúrovo  

 t.č./ 036 751 133    kancelaria@zssturovo.edu.sk  

Zákonný zástupca : .................................................................   t.č.: .........................................  

Adresa trvalého bydliska : .........................................................................................................................  

   Riaditeľstvo  ZŠ  
  Adyho  6   

  943 01 Štúrovo  

 

Odporúčanie na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy  

V zmysle § 31 ods. 4 zákona č.245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní / školský zákon/ a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a podľa § 5 ods. 1 vyhlášky Ministerstva školstva Slovenskej 

republiky  č. 282/2009 Z. z. o stredných školách v znení vyhlášky č. 209/ 2011 Z. z.    

Meno a priezvisko . .................................................................. Dátum nar. : ...........................................  

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

Diagnóza : .................................................................................................................................................  

Odporúčanie na :   úplné  oslobodenie od povinnej telesnej výchovy  

  čiastočné  oslobodenie od povinnej telesnej výchovy   

  od: ...................................................  do: .....................................................  

  

V .................................................. dňa: .....................................          .................... ...................................                           

              pečiatka a podpis lekára  


