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Žádost o uvolnění z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů
· jméno a příjmení žáka:			.......................................................................................
· datum narození:			.......................................................................................
· třída:					.......................................................................................
· bydliště:				.......................................................................................
· jméno a příjmení zákonného zástupce: 	.......................................................................................
· adresa:					.......................................................................................
· kontakt (telefon, e-mail): 		.......................................................................................

Vážený pane řediteli,
tímto Vás žádám o uvolnění jmenovaného/jmenované z předmětu tělesná výchova z důvodů zdravotních, a to na základě lékařského doporučení.
Žádám o uvolnění v období 	od: ………….……………............. do: …………………….….............

V případě úplného uvolnění z hodin tělesné výchovy beru na vědomí povinnost zajistit dohled nad dítětem.
V ............................................... dne ............................


Podpis zákonného zástupce: ......................................................
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Kopie originálu lékařského posudku doporučujícího uvolnění z výuky tělesné výchovy. 
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