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Základní škola, Třinec, Slezská 773, příspěvková organizace


Slezská 773, 739 61 Třinec



Žádost o uvolnění z výuky tělesné výchovy
Adresováno ředitelce školy:


Jméno a příjmení:
Mgr. Ivana Pinkasová

Škola: 


Základní škola, Třinec, Slezská 773, příspěvková organizace

Zákonný zástupce dítěte:

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

Místo trvalého pobytu:
............................................................................................

...............................................................................  telefon: .............................................
Žádám o uvolnění mého dítěte: ......................................................................................................,
(jméno a příjmení)

narozeného dne ...................................., které navštěvuje třídu .................
z vyučování předmětu tělesná výchova.
V případě, že předmět bude zařazen na první nebo poslední vyučovací hodinu, souhlasím s tím, aby se mé dítě těchto hodin nezúčastnilo.     
Doplňující informace k žádosti: 

Příloha:

Písemné doporučení registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost nebo odborného lékaře

V Třinci dne ....................................








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








podpis
zákonného zástupce dítěte

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vyjádření ředitelky školy:

Souhlasím = rozhodnutí o uvolnění 

V Třinci dne ……………………



……………………………………………………………..

podpis ředitelky školy

