Žádost rodičů o uvolnění z předmětu tělesná výchova
Ředitelce
Základní školy Komenského Slavkov u Brna, příspěvková organizace
Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova
(bez náhrady)
Žádám o uvolnění mého dítěte  ................................................................,     třída  ....................
z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů.

Vyznačte možnou variantu:

□  Žádám o navštěvování těch hodin TV, které jsou v rozvrhu hodin zařazeny jako okrajové.

□ Nežádám o navštěvování těch hodin TV, které jsou v rozvrhu hodin zařazeny jako okrajové   

  a jsem si vědom(a), že v uvolněných hodinách přebírám za své dítě plnou zodpovědnost .

Ve Slavkově u Brna dne  ........................

………………………………..                                        ………….……………………..

  Jméno zákonného zástupce                                                Podpis zákonného zástupce
Příloha: lékařské doporučení
