Základní škola Prostějov, ul. Vl. Majakovského 1
tel./fax.: 582 360 013				e-mal: zsmaj@pvskoly.cz




Žádost rodičů o uvolnění z předmětu tělesná výchova s náhradou




Žádám o uvolnění mého syna /mé dcery ..................................................................................., třída.............z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů.
Žádám, aby můj syn (moje dcera) v době tělesné výchovy měl zajištěn náhradní výuku nebo aby byl vykonáván dohled.




V............................... dne........................



							Podpis rodičů: ............................................


Příloha: lékařské doporučení

