
                                                                                              Formulář pro plnoletého žáka/plnoletou žákyni

 

jméno a příjmení žáka/žákyně*: ………………………………………………………………

adresa (včetně PSČ): …………………………………………………………………………..

telefonní číslo, email: ………………………………………………………………………….

Žádost o uvolnění z vyučování z předmětu tělesná výchova

Vážená paní ředitelko,

žádám Vás o uvolnění z předmětu tělesná výchova ze zdravotních důvodů na základě 
vyjádření lékaře.

jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….

datum narození: ………………………………………………………………………………....

třída: …………………………………… na období: ………………………………

……………………… ……………………………………...………………….......
dne                   podpis žáka/žákyně*

Příloha: lékařské potvrzení

*nehodící se škrtněte

Střední zemědělská škola a Základní škola 
Brandýs nad Labem – Stará Boleslav, příspěvková organizace
ředitelka školy:
Ing. Eva Bulvasová, MBA
Zápská 302
250 01 Brandýs nad Labem – St. Boleslav


