Žádost o úplné/částečné* osvobození žáka 
z výuky tělesné výchovy
Jméno a příjmení žáka

Třída 
Třídní učitel

Období osvobození z výuky 


Důvod
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce


Trvalé bydliště

Ve dnech, kdy je tělesná výchova zařazena v rozvrhu jako okrajová vyučovací hodina žádáme, aby se náš syn (naše dcera) nemusel výuky tělesné výchovy zúčastnit vůbec 

ANO x NE*
V 

datum podání žádosti


Podpis zákonného zástupce:

Součástí žádosti je 

lékařské potvrzení vystavené (kým) 
  dne

* NEHODÍCÍ SE ŠKRTNĚTE
