Odborná škola výroby a služeb, Plzeň, Vejprnická 56
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY TĚLESNÉ VÝCHOVY
Údaje o žákovi
Jméno a příjmení žáka: ________________________________	Třída: _____________________

Žádost podává
Jméno zákonného zástupce/zletilého žáka:	_________________________________________
Datum podání žádosti: ____________________	
Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka ___________________________________________

Údaje o uvolnění
Uvolnění od:	______________________	do:	______________________
Rozsah uvolnění:  ☐ celá výuka tělesné výchovy      ☐ částečné omezení (uveďte jaké)

Důvod uvolnění:	____________________________________________________________________________________

	
	



Potvrzení lékaře
Datum vystavení potvrzení	__________________________
Podpis a razítko ošetřujícího lékaře
		
☐ Potvrzení lékaře je přiloženo jako příloha této žádosti
☐ Potvrzení lékaře bude doloženo dodatečně
________________________________________________________________________________________________________
Vyjádření ředitele školy
☐ Žádosti se vyhovuje       ☐ Žádosti se nevyhovuje
Odůvodnění v případě nevyhovění:
________________________________________________________________________________________________________
Datum: 	_____________________________
Podpis ředitele a razítko školy:
