
Žádost o uvolnění z vyučování tělesné výchovy

Žádám o uvolnění z vyučování tělesné výchovy  ze zdravotních důvodů pro žáka/ žákyni:

Jméno a příjmení žáka: ………………………………………………...třída ……….........................

Žádám o uvolnění z vyučování Tv na dobu od…………................ do……….............................

Zdůvodnění je popsáno v lékařské zprávě, která je součástí této žádosti.

Poznámka : ..................................................................................................................................

Zákonný zástupce žáka:

Jméno a  příjmení: .......................................................................................................................

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

Žádám - nežádám, aby můj syn (moje dcera) nenavštěvoval(a) hodiny tělesné výchovy, které jsou v 

rozvrhu zařazeny jako poslední a přebírám za něj (ni) po tuto dobu zodpovědnost.

Ve .....................................                                               Datum:  ...............................................

….......................................
  Podpis zákonného zástupce

Převzal:

Ve Žluticích dne : ............................... ........................................

    Podpis ředitele školy

            Základní škola a základní umělecká škola Žlutice, příspěvková organizace,   
Poděbradova  307,  364 52,  Žlutice,   IČO: 47701412

                      :  ústředna - 353 393 243, : 725 958 983,  ZUŠ: 607 006 574,  kuchyně: 725 958 984, družina 725 958 985 

         e-mail: posta@zszlutice.cz ,   reditel@zszlutice.cz , zus@zszlutice.cz ,  www.zszlutice.cz 
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