ŽÁDOST ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA
Ředitel
Základní školy M. Kudeříkové

Příční 1365

Strážnice 696 62


Věc: Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova

Žádám o uvolnění mého syna (mé dcery) 

..........................................................., žáka ……….. třídy z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů na základě lékařského posudku.
Současně žádám/nežádám, aby výše uvedený žák nenavštěvoval/navštěvoval  hodiny tělesné výchovy a nebyl/byl z těchto hodin tělesné výchovy, které jsou v rozvrhu zařazeny jako první/poslední, uvolněn zcela a bez náhrady do konce prvního/druhého pololetí školního roku: ………………..……………
*Nehodí se, škrtněte.
V případě úplného uvolnění za něj/ za ni po dobu nepřítomnosti ve škole přebírám zodpovědnost.

V............................... dne........................





…………………………………………





Podpis rodičů (zákonných zástupců):





…………………………………………





Adresy rodičů (zákonných zástupců)

Příloha: 
Lékařský posudek vydaný registrujícím lékařem s uvedením doporučené délky uvolnění
