ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VÝUKY TĚLESNÉ VÝCHOVY

Žádám o uvolnění z výuky tělesné výchovy pro ____________________________________, třída ________ doporučené ošetřujícím lékařem ze zdravotních důvodů. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: 

Bydliště zákonného zástupce:


V ___________________ dne _____________


                                                                                       podpis zákonného zástupce











Posudek lékaře 

 - nutno doložit zde nebo přílohou

Pokud je předmět tělesná výchova vyučován první nebo poslední vyučovací hodinu, může být žák uvolněn s písemným souhlasem zákonného zástupce bez náhrady. 
Souhlasím s uvolněním  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z první a poslední vyučovací hodiny - předmětu tělesná výchova bez náhrady.

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

                                                                            Podpis zákonného zástupce

