
Základní škola a mateřská škola Horní Moštěnice, příspěvková organizace 

 

Žádost o uvolnění z vyučovacího předmětu Tělesná výchova 

 

Vyplní žadatel: 

 

 

Jméno žáka: 

 ……………………………………………………………………………………… 

Narozen: 

 ……………………………………………………………………………………… 

Třída:  

 …………………………………………………………………………………….. 

Důvody: 

 …………………………………………………………………………………….. 

 

 

Zákonný zástupce:

 …………………………………………………………………………………….. 

Bydliště: 

 ……………………………………………………………………………………. 

E-mail: 

 ……………………………………………………………………………………. 

 

 

Souhlasím s neúčastí žáka ve vyučovací hodině a přebírám za něj zodpovědnost: 

 

 Ano       Ne 

 

K žádosti přikládám potvrzení od lékaře. 

 

Datum:   

 

Podpis: 


