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č.j.:
Žádost o uvolnění žáka z výuky tělesné výchovy

Žádáme tímto o uvolnění našeho syna/ naší dcery z výuky tělesné výchovy v ………..pololetí školního roku…………...
Jméno, příjmení žáka/žákyně: ………………………………………třída: …….…

datum narození: .............................zdravotní pojišťovna: ………………………………………..
Důvod: …………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………….

Vyjádření ošetřujícího lékaře: ………………………………………………………………..…..
…………………………………………………………………………………………………….
Datum: …………………………..........







                            ..……………….……….

     




                                          podpis, razítko lékaře
V Praze dne: ……………………..
Podpis zákonného zástupce žáka: …………………………………….
Mikulova 1594, 149 00 Praha 4
e-mail: 
info@zsmikulova.cz
IČO:
61388459

tel./fax. 226 805 711
internet:
www.zsmikulova.cz
Banka:
ČS 2000811339-0800


