
Jméno a p�íjmení žáka

Adresa trvalého bydlišt�

T�ída

Žádám o uvoln�ní na období                       
(maximáln� 1 pololetí)

D�vod uvoln�ní 

Uvoln�ní z docházky                      
(první �i poslední vyu�ovací hodiny)

Podpis žáka

Podpis zákonného zástupce žáka

Datum podání žádosti

Datum: Léka�:

STANOVISKO �EDITELE ŠKOLY

Datum: Podpis:

* nehodící se škrtn�te

Souhlasím s úplným/�áste�ným (�asov�; náplní) uvoln�ním z výuky p�edm�tu TEV                               
v 1. pololetí/2. pololetí školního roku 2011/2012.

UVOLN�NÍ Z VÝUKY P�EDM�TU T�LESNÁ VÝCHOVA 

ANO   -    NE

(diagnóza, doporu�ení - úplné, �áste�né uvoln�ní, …)
POTVRZENÍ ODBORNÉHO LÉKA�E


