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Základní škola Hostouň, okres Domažlice
příspěvková organizace
Osvobození 188, 345 25 Hostouň


ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY TĚLESNÉ VÝCHOVY



Žádáme o uvolnění žáka / žákyně*

Jméno a příjmení:

Datum nar.: 

Třída: 	


z výuky tělesné výchovy na základě lékařského doporučení (viz příloha):
od	do	


Současně žádám /nežádám*, aby můj syn /moje dcera* byl(a) uvolněn(a) z hodiny tělesné výchovy, pokud je v rozvrhu zařazena jako poslední.
V případě kladného vyřízení mé žádosti přebírám za svého syna /svoji dceru* plnou zodpovědnost.



V 		dne		






Jméno a příjmení zákonného zástupce	podpis zákonného zástupce


  

*nehodící se škrtněte
