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Základní škola a mateřská škola Písek, příspěvková organizace, 739 84 Písek č. 184


Zákonný zástupce: 
Jméno a příjmení: 	_________________________________________
Datum narození:  	_________________________________________
Trvale bytem: 		_________________________________________

Věc: Žádost o uvolnění z předmětu – z vyučování TV ze zdravotních důvodů 
Vážená paní ředitelko, žádám Vás ze zdravotních nebo jiných závažných důvodu o uvolnění mého dítěte z předmětu tělesná výchova na základě přiloženého posudku vydaného registrujícím lékařem.
Jméno a příjmení: 	_________________________________________
Datum narození: 	_________________________________________
Trvale bytem: 		_________________________________________

a) S náhradou*
b) Bez náhrady*


V ____________________________dne__________________



				Podpis zákonného zástupce

Stanovisko ředitelky školy: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

V Písku dne _________________________
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