Základní škola, Náchod, Pavlišovská 55

Pavlišovská 55

54701   Náchod

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VÝUKY TĚLESNÉ VÝCHOVY

	Jméno a příjmení zák. zástupce žáka
	
	Datum narození:
	

	Trvalé bydliště:
	

	Telefon:
	
	e-mail:
	

	Adresa pro doručování písemností:
	


Žádám o uvolnění z výuky tělesné výchovy pro svého syna /svou dceru:

	jméno a příjmení dítěte:   
	
	rodné číslo:
	

	datum narození:
	
	
	

	bydliště:
	


Doplňující informace k žádosti: (důvod žádosti)    
………………………………………………………………………………………………..
Žádám o uvolnění z výuky tělesné výchovy  doporučené ošetřujícím lékařem ze zdravotních důvodů. Vzhledem k tomu, že hodina tělesné výchovy  je vždy  zařazena  na první /poslední vyučovací hodinu, žádáme o uvolnění z této hodiny zcela, bez povinnosti  docházet v této době do školy. 

V Náchodě  ……..202…







……………………………………………








      podpis zákonných zástupců dítěte

Příloha: Doporučení lékaře
