[image: ]
_________________________
_________________________
_________________________
(Zákonný zástupce žáka)			

Základní škola Kraslice
Dukelská 1122
Kraslice 358 01

Žádost o uvolnění dítěte z tělesné výchovy ze zdravotních důvodů

Žádám o uvolnění mého syna – mé dcery ___________________________, třída __________________, 
ze zdravotních důvodů v období od ______________ do __________________ .
Důvodem uvolnění jsou zdravotní potíže, které neumožňují zapojení do hodin tělesné výchovy. 



								Děkuji _______________________

V _____________ dne _____________________
[bookmark: _GoBack]




Vyjádření lékaře: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Razítko a podpis lékaře

…………………………….
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