
[image: ]                                           Základní škola Lanškroun, Bedřicha Smetany 460, okr. Ústí nad Orlicí


        Žádost o uvolnění z výuky tělesné výchovy


Jméno a příjmení žáka/žákyně: …………………….………………………………………………………….
Datum narození: ……………………………………… Třída: ………………… Školní rok: ………………
Adresa trvalého bydliště:……………………………………….…………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Zákonný zástupce (u nezletilých):……………………………………….……………………………………
 
 
Na základě přiloženého lékařského posudku žádám o uvolnění z tělesné výchovy. 
Datum ……………………….……… 

 Podpis zákonného zástupce (zletilého žáka)……………………………………………… 



Příloha:   Lékařský posudek
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Příloha:   Lékařský posudek
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