
Základní škola

Palackého 1351


571 01 Moravská Třebová

Věc: Žádost o uvolnění z ………………………………………………………………………………………… 

Na základě …………………………………………………………………. vyšetření žádám

pro svého syna – dceru ………………………………………………………………………..,


narozené/ho/ ……………………………………………………………………………………….,


žáka - žákyni  ……………….. třídy,

o uvolnění z předmětu ……………………………………………………………………….. .
              a to na období …….……………………………………………………………………………….     

Žádost dokládám posudkem registrujícího lékaře.

V případě, že bude žádosti vyhověno a hodina tělesné výchovy bude první nebo poslední vyučovací hodinou, souhlasím – nesouhlasím* s tím, aby můj syn / má dcera byl (a) uvolněn (a) z této hodiny bez náhrady.

* Zatrhněte správnou variantu

V Moravské Třebové dne ……………………… .

Jméno a příjmení zákonného zástupce ……………………………………………………………………
Adresa zákonného zástupce ……………………………………………………………………………………

Telefon……………………………………………………………………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce …………………………………………………………………………………….
