ZŠ Václava Havla, Poděbrady, Na Valech 45
okres Nymburk



Žádost o uvolnění z tělesné výchovy


Jméno žáka .........................................třída ............ narozen .........................

bytem ..........................................................................................................

Potvrzení lékaře vydáno od ....................................... do .................................

[bookmark: _GoBack]Žádáme o úplné* - částečné* uvolnění z výuky povinné tělesné výchovy pro naše dítě. 
* nehodící se škrtněte 



Prohlašuji, že v případě úplného uvolnění z předmětu tělesná výchova po dobu prvních nebo posledních hodin ve výuce přebírám za dítě době jeho nepřítomnosti ve škole veškerou zodpovědnost.

Příloha: 
Lékařský posudek vydaný registrujícím lékařem s uvedením doporučené délky uvolnění



Datum:..................................  Podpis rodičů: ..................................................



