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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY

	Žák/žákyně:

	Bydliště:

	Třídní učitel:

	Třída:

	*Žádám o uvolnění z hodin TV:        částečně             úplně  
· na celý školní rok 
· na I. pololetí školního roku 
· na II. pololetí školního roku 


	
Jestliže budou hodiny tělesné výchovy zařazeny jako okrajové vyučovací hodiny,
*žádáme – nežádáme o uvolnění z tohoto předmětu zcela. V případě uvolnění
pro tuto dobu přebíráme za své dítě zodpovědnost.

 *nehodící se škrtněte


	Podpis žáka:

	V případě nezletilosti žáka podpis zákonného zástupce:

	V……………………………………………………………dne……………………………………………………………………………………………

	Vyjádření odborného lékaře je přílohou této žádosti












	Podpis ředitele školy: 


	Vyřízeno a založeno:






