Ředitelce
ZŠ Smetanova 1509
535 01 Přelouč
ŽÁDOST ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ O UVOLNĚNÍ ŽÁKA

Z TĚLESNÉ VÝCHOVY
Žádám o uvolnění svého syna/dcery* ..........................................................................................
třída  ...................................................... 
datum narození …………………… …. 

z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů.
a) na celé 1. pololetí školního roku ……………………..

b) na celé 2. pololetí školního roku ……………………..

c) na celý školní rok ……………….……………………

d) na dobu určitou (od – do) ……….……..……………………..

Svoji žádost dokládám písemným doporučením registrujícího lékaře (registrující lékař je praktický nebo dětský lékař Vašeho dítěte, nikoli odborný lékař).

V případě, že jsou hodiny tělesné výchovy v rozvrhu třídy poslední, žádám, aby můj syn/dcera* tyto hodiny navštěvoval(a) / nenavštěvoval(a)*. 
V případě, že jsou hodiny tělesné výchovy v rozvrhu třídy poslední v dopoledním vyučování, žádám, aby můj syn/dcera* tyto hodiny navštěvoval(a) / nenavštěvoval(a)* s tím, že se na odpolední výuku dostaví v předem určeném čase daném rozvrhem.

* nehodící se škrtněte

V  …………………………  
Dne  ……………………….
……………………………………………….
…...…………...…………………………..

      jméno a příjmení zákonného zástupce

           podpis zákonného zástupce
           (vyplňte hůlkovým písmem)
