
třída

den v týdnu: 1. vyučovací hodina:

2.

3.

4.

5.

souhlas a podpis vedení školy

ŽÁDOST O ÚPRAVU ORGANIZACE STUDIA                                                       

TĚLESNÉ VÝCHOVY

Jméno a příjmení

razítko a podpis sportovního klubu, kulturní oraganizce či 

jiné instituce, která uvolnění žádá

podpis třídního učitele

V případě potřeby si Vás dovolujeme požádat o možnost informovat se na docházku našeho studenta                             v 

čase jeho uvolnění z výuky.

kontakt na odpovědnou osobu za docházku studenta do 

organizované skupiny                                                                     

(mail, telefon)

Žádám o uvolnění z níže uvedených vyučovacích hodin:

ZDŮVODNĚNÍ:

podmínky k hodnocení z tělesné výchovy + podpis vyučujícího tělesné výchovy


