ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA URČICE, příspěvková organizace

Určice 400, PSČ 798 04, tel. 582 357 136, e-mail: zsurc@pvskoly.cz, IČ 628 59 129 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA

Žádám o uvolnění mého syna (mé dcery) ................………………..........................................,

narozeného (é) ………………, třída.............z výuky tělesné výchovy ve šk. r.………………  

ze zdravotních důvodů a přikládám lékařský posudek.
Žádám* – nežádám*, aby můj syn (moje dcera) nenavštěvoval(a) hodiny tělesné výchovy, které jsou v rozvrhu zařazeny jako první – poslední. (pouze v případě úplného uvolnění)
Datum: 








………………………………………………….








   jméno a příjmení zákonného zástupce
………………………………………………….









podpis zákonného zástupce
Příloha: lékařský posudek
*Nevyhovující škrtněte
