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Ředitel školy:
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Ž Á D O S T

o uvolnění z výuky tělesná výchova
Žádám o uvolnění z výuky tělesná výchova pro syna/dceru

Jméno a příjmení 


Bydliště (úplná adresa) 


Datum narození





Třída


Pro období (školní rok)


Odůvodnění žádosti

V(e)                           dne   





 





 




___________________________

  Podpis zákonného zástupce žáka
Příloha:
Lékařský posudek pro uvolnění z vyučování v předmětu tělesná výchova 


































viz příloha žádosti








