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Základní škola Třeboň, Sokolská  296


Žádost o uvolnění z TV


Žádám tímto o uvolnění mého syna / mé dcery z tělesné výchovy 


Jméno a příjmení: ........................................................…………….. 

Třída: …………………..

Datum narození: ..............................................

Adresa:..........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Důvod uvolnění ...........................................................................................................................

......................................................................................................................................................
                         
                          
Potřebné doporučení, lékařské vyjádření přiložte k žádosti.


Uvolnění z tělesné výchovy žádám na období:  
1. pololetí školního roku  ……………………….........                                                   
2. pololetí školního roku  ……………………….........                                 
Celý školní rok  ……………………………………….



V ...................................... dne ......................................	

Podpis zákon. zástupce:……………………………….                             


Rozhodnutí: ...................................................................................................................................
                 

………………………………….
Mgr. Lukáš Baierling
Ředitel školy
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