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                                                   Žádost o uvolnění z tělesné výchovy

Žádám uvolnit zčásti – zcela  z výuky TV ze zdravotních důvodů

Příjmení a jméno:___________________________________________________________ Třída:__________________________________

Syn/dcera bude odcházet po…….vyučovací hodině             sám/- a       v doprovodu.    
Dne: _______________________________________                                                                      __________________________________

                                                                                                                                                                          podpis zákonného zástupce
                                                               Vyjádření lékaře
Doporučuji zčásti uvolnit v TV od těchto cviků:__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________
Doporučuji zcela uvolnit v TV z důvodu:________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________
na dobu od___________________________________do______________________________________

Dne: _______________________________________                                                                 _____________________________________

                                                                                                                                                                        razítko a podpis lékaře

                                                               Rozhodnutí ředitelky školy

                                                                                   č.j.______________ ze dne ____________________________

Příjmení a jméno žáka: _________________________________________________________________________ Třída: _______________

Uvolňuji zčásti – zcela z výuky tělesné výchovy.

Rozhodnutí platí na dobu od ____________________________ do ______________________________

Dne: _____________________________________                                                                           __________________________________

                                                                                                                                                                        razítko a podpis ředitelky školy

Příloha: 

