ZŠ a MŠ, Třinec, Koperníkova 696,
příspěvková organizace

k rukám ředitele

Koperníkova 696

739 61 Třinec

Věc:          Žádost o uvolnění z tělesné výchovy
Žádám o uvolnění svého syna/dcery*..…………………………………………třída………
narozené/ho ………………………….bytem…………………………………………………
Uvolnění od…………………do………………………částečné/úplné*……………………
Zároveň žádám/nežádám*, aby syn/dcera* mohl/a* začínat vyučování po 1.hodině tělesné výchovy nebo končit vyučování před hodinou tělesné výchovy, pokud bude poslední vyučovací hodinou daného dne.
K žádosti přikládám lékařskou zprávu ošetřujícího lékaře/řky MUDr. ………………….
Za kladné vyřízení žádosti děkuji.
                                                                               

      ....................................................
                                                                                     podpis zákonného zástupce
Jméno a adresa zákoného zástupce žáka
…………………………………………
…………………………………………

…………………………………………
Tel.kontakt:………..…………………..

V Třinci dne…………………………… 
Počet příloh:………………….

*Nehodící se škrtněte

