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Zákonný zástupce dítěte:                                                 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………………………………………… 

Datum narození zákonného zástupce:……………………………………………….

Místo trvalého pobytu:………………………………………………………………….                                                     

Žádost O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA
Žádám tímto o uvolnění z předmětu tělesná výchova v období:……………………………
Jméno a příjmení dítěte:    
Datum narození:   
Bydliště:  
Žádám – nežádám*, aby mě dítě nenavštěvovalo hodiny tělesné výchovy, které jsou v rozvrhu zařazeny jako poslední.

Příloha: lékařské doporučení

Dne : ……………………                     Podpis zákonného zástupce: …………………………
* nehodící škrtněte







