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Střední škola zemědělská a Vyšší odborná škola Chrudim

Poděbradova 842, 537 01 Chrudim

Žádost o částečné uvolnění z tělesné výchovy
Žádám o částečné uvolnění z tělesné výchovy žáka/žákyně:

Jméno a příjmení žáka/žákyně: ………………………………………..…………………….
Třída a obor vzdělávání: ……………………………………………………………………..
Datum narození: ……………………………………………………………………………..

Bydliště (včetně PSČa pošty): ……………………………………………………………….
Kontakt (tel., e-mail): ………………………………………………………………………...
U nezletilého žáka/ žákyně jméno zákonného zástupce: 

 Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………
Bydliště (včetně PSČa pošty): ……………………………………………………………….

Kontakt (tel., e-mail): ………………………………………………………………………...

 …………………………………                            ……………………………………………
                Podpis žáka                                               Podpis zákonného zástupce (u nezletilého)

Datum: …………………………………..

Rozhodnutí ředitele školy:

Ředitel školy rozhodl o částečném uvolnění z tělesné výchovy žáka/žákyně ………………….

 …………………………….. v rozsahu ………………………………………………………..
dne ……………………… s platností do ……………………………………………………….








……………………………………………








            Podpis ředitele školy

Povinná příloha:

Nezbytnou součástí této žádosti je přiložení lékařské zprávy s doporučením částečného uvolnění z tělesné výchovy od praktického lékaře pro děti a dorost nebo praktického lékaře.
