
Súkromná spojená škola EDURAM, Maurerova 14, Krompachy 
Organizačné zložky: Súkromná stredná odborná škola EDURAM 

                                            Súkromné odborné učilište EDURAM 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefón:                                              Mobil:                               E-mail:                                       Internet: 
sekretariát: +421/53/4472026           0915 969 152                    skola@eduram.sk                     www.skolaeduram.sk                      

 
 

Žiadateľ: Meno a priezvisko žiaka:  ..................................................................................... 

 

                Adresa: .................................................................................................................. 

 

                Tel. kontakt : ......................................................................................................... 

 

                e-mail: ................................................................................................................... 

 

      V Krompachoch, dňa .................................................... 

 

Žiadosť o oslobodenie od štúdia povinného predmetu telesná a športová 

výchova 

 Podpísaný/á  .....................................................,  dátum narodenia   

...................,    žiak/žiačka ............................. triedy, študijného/učebného odboru - 

kód a názov ................................................................................................................, 

týmto žiadam riaditeľa SSŠ EDURAM o oslobodenie od štúdia povinného predmetu  

telesná a športová výchova zo zdravotných  dôvodov, od dátumu 

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

Za kladné vybavenie ďakujem.  

 

S pozdravom 

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

 podpis žiaka 

 

Prílohy: „Návrh na oslobodenie od povinnej telesnej výchovy“ (originál od lekára) .................... 

--------------------------------------------------------------------------------------------------  

Odporučenie triedneho učiteľa – podpis: 

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

Vyjadrenie riaditeľa školy: 

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

 

 

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

 riaditeľ školy 


