
Žádost o uvolnění žáka z vyučování předmětu
tělesná výchova

(dle § 50 odst. 2 zákona 561/2004 Sb. v platném znění)

 

Zákonný zástupce

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________

Adresa bydliště: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Žádám o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova od __________________
do __________________ na základě písemného doporučení registrujícího nebo
odborného lékaře. 

Gymnázium, základní a mateřská škola Parentes Praha
www.parentes.cz

Gymnázium, základní a mateřská škola Parentes Praha
Tlumačovská 1237/32

Praha 13 – Stodůlky

Student/studentka

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________

Třída: ____________

V__________________ dne: ____.____.202__               _____________________ 
podpis zákonného zástupce
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