Žák (jméno, třída, telefon):  ……………………………………………………………………

Zákonný zástupce (jméno, telefon): ……………………………………………………………

Doručovací adresa: …………………………………………………………………………….

VOŠ stavební a SPŠ stavební, Praha 1, Dušní 17

ředitelka PaedDr. Marie Plíhalová
Dušní 17

110 00    Praha 1

Praha dne
Žádost o uvolnění z tělesné výchovy ze zdravotních důvodů
Žádám o uvolnění z předmětu tělesná výchova od …………...…… do ……….….…………
Důvod: ………………………………………………………………………………………..

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

Žák (podpis)





Zákonný zástupce (podpis)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vyjádření lékaře: 
Doporučuji uvolnění z tělesné výchovy

a) úplné

b) částečné s těmito úlevami …………………………………………………………………
Žák(yně) 
JE – NENÍ
schopen/schopna vykonávat odbornou  praxi.

Razítko a podpis lékaře, datum

