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Žádost o uvolnění z vyučování tělesné výchovy

	UCHAZEČ

	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Bydliště:
	

	[bookmark: _GoBack]Třída:
	




	ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE

	Jméno a příjmení:
	

	Bydliště:
	

	E-mail, telefon:
	




Ze zdravotních důvodů žádám o uvolnění z vyučování tělesné výchovy.


	Pro období:

	1. pololetí
	

	2. pololetí
	

	Celý školní rok
	




Příloha: Posudek vydaný registrujícím lékařem

V ……………………………….. dne: ………………………………..

Podpis žáka: ………………………………..		

Podpis zákonného zástupce: ………………………………..
(v případě nezletilosti žáka)
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