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ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA VĚTŘNÍ

Žádost o uvolnění žáka z tělesné výchovy

Na základě zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) § 50 odst. 2 žádám o uvolnění svého dítěte z předmětu tělesná výchova.

Jméno a příjmení žáka/žákyně:	…………………………………………………………	třída: ………….

Období, na které má být žák uvolněn:	…………………………………………………….

Odůvodnění:	: ……………………………………………………………………………………………………………

Vyjádření ošetřujícího lékaře: …………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………

Razítko, podpis lékaře:


Zákonný zástupce souhlasí/nesouhlasí s odchodem z výuky TV poslední vyučovací hodinu:	ANO		NE


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


Datum ………………………………….				Podpis ……………………………………………

Vyjádření ředitelky školy:

Datum ………………………………….				Podpis ……………………………………………
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