Věc: ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA/ŽÁKYNĚ Z VYUČOVÁNÍ TĚLESNÉ VÝCHOVY

Žádám o uvolnění své dcery / svého syna ....... .................................., datum narození ......................................... z předmětu tělesná výchova na období ................................................................. . V případě, že tělesná výchova je první nebo poslední vyučovací hodinou žádám / nežádám o uvolnění z vyučování. 

Za rodiče: 
jméno a příjmení:
..............................................



bydliště: :

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

datum narození:
.............................................
podpis: ................................................  
Ve Velkém Meziříčí dne: ........................................

K žádosti přiložte lékařské doporučení, s uvedením důvodu uvolnění z výuky. 

Věc: ŽÁDOST O ČÁSTEČNÉ UVOLNĚNÍ ŽÁKA/ŽÁKYNĚ Z VYUČOVÁNÍ TĚLESNÉ VÝCHOVY

Žádám o částečné uvolnění své dcery / svého syna .................................................................... z předmětu tělesná výchova a to z těchto konkrétních činností .............................................................................................................,  na období ........................................... z hlavních zdravotních důvodů ........................................................................... . 

Za rodiče: 
jméno a příjmení:   
........................................................



datum narození: 
........................................................

bydliště: 

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

podpis: ................................................  

Ve Velkém Meziříčí dne: ........................................

K žádosti přiložte lékařské doporučení, s uvedením důvodu uvolnění z výuky. 

