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468 11 Janov nad Nisou 374,  ( 483 380 045,    736 765 566,

www.zsjanovjbc.edupage.org, tomesova@zsjanovjbc.com


Žádost o uvolnění z výuky tělesné výchovy

Žádám o uvolnění žáka/žákyně………………………………………………………
datum narození……………………………………………………………………….

bydliště ………………………………………………………………………………

 z výuky tělesné výchovy 
od ………………… do ………………… ve školním roce…………………………

ze zdravotních důvodů na základě přiloženého lékařského potvrzení.
Tělesná výchova je poslední hodinou v rozvrhu.
Přebírám plnou odpovědnost.

Datum : .……………………………………





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

Podpis zákonného zástupce : ………………………………………..
