Žádost o uvolnění dítěte z vyučování tělesné výchovy
Žádáme  tímto  ředitelství  Základní školy a mateřské školy  Ústavní,  Praha 8, Hlivická 1/400

o uvolnění našeho dítěte ………………………………………………………………………, datum narození ………………………… , třída ……………. z vyučování tělesné výchovy (dále jen Tv)    v…………. pololetí školního roku  …………………
D ů v o d :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Výuka Tv probíhá letos podle rozvrhu v tyto dny a vyučovací hodiny:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Pokud se jedná o první nebo poslední vyučovací hodinu, SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM s tím, aby můj syn / moje dcera byl /a uvolňován/a bez náhrady (nebude v době výuky Tv ve škole) a přebíráme za něj / ni zodpovědnost.
Součástí naší žádosti je příloha – doporučení ošetřujícího lékaře.

V Praze dne …………………… 
Čitelný podpis rodiče ………………………………….

(Vraťte, prosíme, neprodleně do školy třídnímu učiteli!)

Vyjádření třídního (nebo zastupujícího) učitele žáka:

…………………………………………………………………………………………………

V Praze dne ………………………… Čitelný podpis TU: ………………………………….

Vyjádření ředitele školy:
………………………………………………………………………………………………….
.

V Praze dne ……………………………
Podpis ředitele školy: ……………………………
