Žádost o uvolnění žáka z vyučování předmětu tělesná výchova
Zákonný zástupce

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

Bydliště: ……………………………………………………………………………………

Žák / žákyně

Jméno a příjmení: ……………………………………….………………………………..
Třída: ………….... 

Bydliště: …………………………………..……………………………………………….


Školní rok: ……………….


Na základě níže uvedeného stanoviska odborného lékaře žádám o uvolnění z vyučovacího předmětu Tělesná výchova.

Stanovisko a vyjádření lékaře:

Datum: ............................                                         Podpis zák. zástupce: …………………………..….

