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Žadatel (zákonný zástupce):  ……………………………………...., telefon: …………………


 Věc: Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova



Žádám o plné/částečné uvolnění mého syna /mé dcery  ……………………….., třída ……, 

datum narození ………………., z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů.



Žádám/nežádám, aby můj syn/má dcera  nenavštěvoval/a/ ty hodiny tělesné výchovy, které jsou v rozvrhu zařazeny jako poslední.

Zároveň beru na vědomí, že okamžikem odchodu dítěte z prostoru školy přebírám veškerou právní odpovědnost vyplývající z povinnosti dohledu nad dítětem.



Děkuji za vyřízení žádosti.

Datum:  ………………

						podpis zákonného zástupce: ……………………  

							
Vyjádření ředitele školy:  
   
Souhlasím – nesouhlasím.



Datum: ………………   			podpis ředitele školy: …………………….
	           		 
	

[bookmark: _GoBack]V České Třebové

Příloha: lékařské doporučení (kopie)
image1.emf

