
Meno, priezvisko: 
Adresa: 
................................................................................................................................................................................... 
Trieda: 
 
 
 
         SOŠ automobilová 
         Coburgova 7859/39 
         917 02 Trnava 
 
         
 
Žiadosť o oslobodenie z telesnej výchovy 
 
 
 Meno, priezvisko ................................................................ narod. .........................,    

trieda ............, žiadam Strednú odbornú školu automobilovú v Trnave  o úplné – čiastočné 

oslobodenie z hodín telesnej výchovy v období od .............................. do ................................ 

v školskom roku .............................. 

 
 
 
 
 
V Trnave dňa ........................................ 
 
 
 
 
        .................................................. 
            p o d p i s    ž i a k a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


