Odporučenie
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 neskorších predpisov.


Meno a priezvisko: ..................................................................................................................
Bydlisko:                ..................................................................................................................
Dátum narodenia:   ...................................................................................................................
Diagnóza:               ..................................................................................................................

Zdravotná skupina: .................................................................................................................

Odporučenie na:     oslobodenie od povinnej telesnej výchovy *)

      
                                preradenie na osobitnú telesnú výchovu *)    

                           

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

V ................................... Dňa .................................        ..........................................................

                                                                                           odtlačok pečiatky a podpis lekára  

    *) Nehodiace sa prečiarknite             

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