

Žádost o uvolnění žáka/žákyně z výuky tělesné výchovy
(Zákon č. 561/2004 Sb. - školský zákon, §50 odst. 2)

 Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení:  

………………………………………………………………….……….……

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




 e-mail: ……………………………
žádám o uvolnění svého dítěte

jméno a příjmení   syna/dcery :   ……………………………………………………………………………
nar. …………………… bytem ………….………………………………………   třída …………………..  

z výuky v období od ……………………………….. do ………………………………….. z tělesné výchovy
ze zdravotních důvodů.

Současně   žádám/nežádám *,  aby můj syn/dcera* nenavštěvoval/a hodiny tělesné výchovy, pokud         jsou v rozvrhu zařazeny jako první nebo poslední , a byl/a z těchto hodin uvolněn/a zcela. V případě kladné volby přebírám za svého syna/dceru*  zodpovědnost.


V ………………………………….     dne………………………………



                                                                                                                                       _____________________________
                                                                                                                                         podpis zákonného zástupce dítěte

……………………………                       
                   přijato                                                              
Mgr. Vít Průša


Základní škola


Na Stráni 879/2


Děčín VI      405 02   �








