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Spisová značka:

[bookmark: _GoBack]Věc: Žádost o uvolnění z vyučovacího předmětu tělesná výchova

Žádám, aby můj syn – moje dcera

(jméno a příjmení dítěte)
_______________________________, _____________________________________________________________
(datum narození)					(bydliště)
byl(a) uvolněn(a)z hodin tělesné výchovy ve školním roce ______________.
Odůvodnění žádosti: na základě předložené lékařské zprávy ze dne _____________ nesmí cvičit.


V Dyjákovicích dne: _____________________

									____________________
									(podpis zákonného zástupce)

