[image: image1.jpg]-9- ZAKLADNI SKOLA TiSNOV

= SARISIRONA





ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY TV

Jméno dítěte:


Datum narození:


Bydliště:


Třída:
.


Školní rok:



Žádám o uvolnění z předmětu TĚLESNÁ VÝCHOVA  na období od…………...…..do
..….……….…

V případě, že se jedná o poslední vyučovací hodinu, žádám o uvolnění ze školy s tím, že přebírám

za dítě plnou odpovědnost.                 ANO/ NE*

Jedná se o tyto dny a vyuč. hodiny : PO,ÚT,ST,ČT,PÁ* - .......... vyuč. hodina

Podpis rodičů/zákonných zástupců: ……………………………………..

Datum:

Vyjádření ošetřujícího lékaře:

Datum: …………………………..

                                  Podpis
lékaře: ………………………………

* nehodící škrtněte
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Zakladni skola TiSnov, SmiSkova, pfispévkova organizace tel: 549 415 163 ¢. u. 1359080339/0800
Smiskova 840, 666 01, TiSnov e-mail: zssmiskova@zssmiskova.cz IC: 49459708





