Žádost o uvolnění žáka/žákyně z vyučování předmětu tělesná výchova
1. Žák/žákyně:
    - jméno a příjmení:……………………………………………………………………………
    - datum narození:………………………………………………………………………….…
    - místo trvalého pobytu:………………………………………………………………………
2. Zákonný zástupce

    - jméno a příjmení:……………………………………………………………………………

    - datum narození:………………………………………………………………………….…

    - místo trvalého pobytu:………………………………………………………………………

3. Ředitelka školy:
    - jméno a příjmení:      Mgr. Dita Ondrejčeková
    - škola:                         Základní škola Ostrava – Stará Bělá
Žádám o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova ode dne:………………………
na základě doporučení MUDr………………………….. ze dne…………………………….
Zároveň žádám (nežádám) o uvolnění z poslední vyučovací hodiny.
Příloha:

lékařské doporučení

                                                                      ………………………………………….

podpis zákonných zástupců dítěte
