Žádost o uvolnění z tělesné výchovy pro školní rok: ………………….

Jméno a příjmení
:



Rodné číslo
:





Třída   
   :

Bydliště

:
Datum:







Podpis zákonného zástupce žáka









           (zletilého žáka)

Vyjádření lékaře:

Doporučuji žáka/žákyni uvolnit v tělesné výchově od následujících sportovních činností:

Důvod uvolnění:

(prosím slovy, čitelně)

Datum:







Razítko a podpis lékaře
Vyjádření učitele tělesné výchovy:



Doporučuji uvolnit žáka/žákyni z tělesné výchovy



Plně





Částečně z ……………………………………………………


Nedoporučuji uvolnit žáka/žákyni z tělesné výchovy – důvod

Datum:







Podpis učitele tělesné výchovy

Vyjádření ředitele školy:



Žák/žákyně byl/a/ uvolněn/a/ z tělesné výchovy



Plně





Částečně



Žák/žákyně nebyl/a/ uvolněn/a/ z tělesné výchovy

Datum:







Podpis ředitele školy

