Ředitelství 

Základní škola a praktická škola Hodonín, náměstí B. Martinů, příspěvková organizace

nám. B. Martinů 2952/ 5

695 01 Hodonín 

e-mail: skola@zspshodonin.cz
Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova

Zákonný zástupce žáka:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………….
Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Žádám o uvolnění mého syna (mé dcery) …………………………………………………………………………… 
narozené/ho……………………………….. v  ………………………………, z výuky tělesné výchovy
ze zdravotních důvodů ve školním roce ……………/……………..  (od …………………….........).
V případě, že se jedná o poslední vyučovací hodiny, žádám o uvolnění ze školy:
Jde o vyučovací hodiny ve dnech: PO, ÚT, ST, ČT, PÁ (vyznačte) - …………… vyučovací hodina

Datum: ……………………………………….                           ………………………………………………………………
                                                                                                 Podpis rodiče/ zákonného zástupce
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Vyjádření ošetřujícího lékaře:
Datum: ……………………………………….                           ………………………………………………………….

                                                                                                    Podpis lékaře, razítko
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