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ZÁKLADNÍ ŠKOLA

Fakultní škola Pedagogické fakulty UK Praha

Mgr. František Prokop, ředitel školy
Táborská 421/45, Praha 4 – Nusle, 140 00, tel.: 241029320, e-mail: skola@zstaborska.cz

Žádost o uvolnění  z výuky tělesné výchovy
Žádám o uvolnění dcery - syna  ………………………………..……………………………….………, 
žáka(yně)  třídy ………..…,  rodné číslo:……………………, zdravotní pojišťovna: …….………….     

z výuky tělesné výchovy.

Z důvodu:…………………………………………………………………………………………………..
Potvrzení lékaře: 
Dne: ……………………..                           ………………………………………………………
                                                                          za správnost – podpis a razítko lékaře

Jsem si vědom/a všech právních důsledků, které toto rozhodnutí může mít 
a činím jej dobrovolně.

V Praze dne: ………………                Podpis zákonného zástupce : ………………………

Dne:

Podpis třídního učitele:
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Po vyplnění vytiskněte a vlastnoručně podepsané předejte třídnímu učiteli. Děkujeme.
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