Základní škola Slaný, Politických vězňů 777, okres Kladno

Politických vězňů 777, Slaný 274 01

tel: 312510081, 724740180, fax: 312510081

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zákonný zástupce dítěte

Příjmení, jméno...................................................................................................................

Bydliště...............................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------             
Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova
Žádám pro svého syna/svou dceru……………………………………….třída:……………………..

uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova na základě doporučení lékaře.
 …………………………………

Podpis zákonného zástupce
V Slaném dne:……………………………......
Příloha:

Lékařské doporučení
D o p o r u č e n í

Doporučuji ředitelce školy uvolnit výše uvedeného žáka/žákyni z vyučování předmětu tělesná výchova
na dobu od ……………………do…………………………

A/ ZCELA

B/ČÁSTEČNĚ – osvobozen z těchto sportovních činností (uvede lékař)
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

---------------------------------                                                             ------------------------------------------

     Datum vystavení                                                                                                        Razítko a podpis lékaře

