Ž Á D O S T o uvolnění z tělesné výchovy

Žádám o uvolnění z vyučování tělesné výchovy.

Jméno žáka:_____________________________, nar. ______________, třída _________

……………………………………. …

podpis zákonného zástupce 

Posudek o zdravotní způsobilosti ze dne: ………………………………..
nebo vyjádření lékaře: 
Doporučuji, aby jmenovaný(á) žák(yně) byl(a)  uvolněn(a)

z vyučování tělesné výchovy ve školním roce ……………….. od ……….. do …………….

V Kladně dne …………………………… 

……………………………………..








        razítko a podpis lékaře

Rozhodnutí ředitelky školy:

Žák(yně) je uvolněn(a) z vyučování tělesné výchovy rozhodnutím

čj. ____________________ ze dne _________________________

ve školním roce  ………………….
………………………………..

ředitelka školy

