Ředitelství Základní školy                                                                                                                                  A. Hrdličky 1638/1                                                                                                                                                                          708 00  Ostrava-Poruba                                                                                                                                                                              
Věc: Žádost o uvolnění žáka z výuky TV
Žadatel(ka)

	Zákonný zástupce:
	

	Bydliště:
	

	
	

	
	


Žádám o uvolnění své dcery – svého syna ………………………..…………………………….., 
nar. ………………..………., který/á je žákem – žákyní …………… třídy shora uvedené školy, 
ve školním roce …………….…… z výuky tělesné výchovy.
…………………………………..................................................................................................... 
K žádosti přikládám lékařské vyjádření. 

V době výuky TV bude mé dítě na místě stanoveném ředitelkou školy.
Datum: ………………


……………………………………………………

      podpis zákonného zástupce

