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Žádost o uvolnění z tělesné výchovy
	Jméno a příjmení žáka/žákyně
	

	Datum narození
	

	Třída
	

	Trvalý pobyt
	



	Jméno a příjmení zákonného zástupce
	

	Kontakt
	



žádá o částečné – úplné *) uvolnění z tělesné výchovy ze zdravotních důvodů. 
V ......................................... dne: …………………………… 
……….………………………………………….
									podpis zákonného zástupce


	Vyjádření lékaře

	Uvolnění
	částečné – úplné *

	Termín uvolnění (od – do)
	

	Důvod uvolnění
	








[bookmark: _Hlk140736339]V ......................................... dne: …………………………… 

				…………….....................................
      razítko a podpis lékaře

*) nehodící se škrtněte
Tel:      476 734 287	                                                                               IČO:     70 83 89 76                                                                                             e-mail: reditelka@zsmshornijiretin.cz                                                        web:    www.zsmshornijiretin.cz	
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