Ředitelství Základní školy
Praha 10, Olešská 18/2222

                                                                                                       V …………………... dne: ………………

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY
Žádám o uvolnění z vyučování předmětu TĚLESNÁ VÝCHOVA 
na základě LÉKAŘSKÉHO POSUDKU O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K TĚLESNÉ VÝCHOVĚ A SPORTU, který přikládám k této žádosti.

jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………
           datum narození: ………………………….     třída: …………………….…………

Příloha: LÉKAŘSKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K TĚLESNÉ VÝCHOVĚ A SPORTU
                                                                                                              ………………………………………..

                                                                                                                       podpis zákonného zástupce
