




Žádost o uvolnění z tělesné výchovy








Jméno a příjmení ………………………………………………………………………..





Datum narození    ……………………………………………………………………….





Třída	……………….





Na základě níže uvedeného stanoviska odborného lékaře žádám:


o uvolnění ČÁSTEČNÉ – ÚPLNÉ  z vyučovacího předmětu tělesná výchova.





v Praze dne	…………………………………





Podpis studenta 	…………………………………





Podpis zákonného zástupce ………………………………………………………….








Stanovisko a vyjádření lékaře:








Stanovisko ředitele školy:





Rozhodnutím ředitelky školy č.j. …………….., ze dne …………………………….


byl byla žák – žákyně uvolněn – uvolněna  ÚPLNĚ/ ČÁSTEČNĚ z tělesné výchovy.





v Praze dne …………………..   		Podpis ……………………………………











Podpis vyučující – vyučujícího tělesné výchovy:








