Základní škola a Mateřská škola v Albrechticích nad Vltavou
Albrechtice nad Vltavou 139, 398 16
IČ: 48221350 tel.: 382 288 138  e-mail: zsalbre@seznam.cz, www.zsamsalbrechtice.cz


	Příjmení a jméno rodičů/zákonných zástupců:

	

	Bydliště:

	




V Albrechticích nad Vltavou dne………………………………………………..


Žádost o uvolnění z tělesné výchovy – částečné osvobození 1

	Podepsaní zákonní zástupci žáka (žákyně):

	

	
Třída:

	
Žádají tímto o 1
	· Uvolnění z tělesné výchovy

· Částečné osvobození z tělesné výchovy

	Datum nar.
	
	· 



Posudek /vyjádření lékaře přikládáme.

V případě vyučování předmětu v první nebo poslední hodině žádáme – nežádáme o uvolnění
i na dobu vyučování.


Děkujeme za vyřízení naší žádosti.


……………………………………zákonný zástupce žáka
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