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Žádost o dlouhodobé uvolnění z výuky tělesné výchovy
Zákonný zástupce 

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

Adresa
 :  …………………………………………………………………….

Žádáme o uvolnění z výuky tělesné výchovy pro naši dceru – našeho syna. 
Jméno a příjmení žáka : ....................................................................................

Třída :  ................................................

Dat.narození : .....................................

Přikládáme písemné doporučení registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost (nebo odborného lékaře) ze zdravotních důvodů. 

V .......................................dne  ...............................

..................................................







             podpis rodičů

Základní škola a Mateřská škola Zákupy, příspěvková organizace
Školní 347, 471 23 Zákupy, tel.: +420 487 883 843, e-mail: skola@zszakupy.cz, www: www.zszakupy.cz

