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Žádost o uvolnění z povinné výuky tělesné výchovy

Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: .................................................................., datum nar. …………………,

místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………

Ředitel školy:

Mgr. Ivan Pavlík

Základní škola a Mateřská škola Nýrsko, Komenského ul. 250, příspěvková organizace

Žádám o uvolnění dítěte ……………………………………………….., nar. …………………….

z povinné výuky tělesné výchovy na dobu od ……………….……… do…………….…….. 

ze zdravotních důvodů.

K žádosti přikládám doporučení:

V Nýrsku dne ……………………….



………………………………….

   podpis zákonného zástupce

Základní škola a Mateřská škola Nýrsko


Komenského ul. 250, příspěvková organizace





Tel.: 376360611			         IČO: 49207075


Fax: 376360613		     	      e-mail: � HYPERLINK "mailto:info@zsnyrskokom.cz" ��info@zsnyrskokom.cz�


					� HYPERLINK "http://www.sumavanet.cz/zsms" ��www.sumavanet.cz/zsms�











