ZŠ T.G. Masaryka a MŠ Poříčany

Poříčany 300, 289 14, tel. 321 695 374, e-mail: zsporicany@zsporicany.cz

UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ TĚLESNÉ VÝCHOVY

Jméno žáka:_______________________________________________   Třída: ___________

Žádám o uvolnění své dcery/svého syna z vyučování tělesné výchovy.

DŮVOD:








____________________________









podpis rodičů

VYJÁDŘENÍ  LÉKAŘE

Doporučuji


Nedoporučuji

uvolnit  jmenovaného žáka – žákyni z vyučování tělesné výchovy

ZCELA

ČÁSTEČNĚ s těmito úlevami __________________________________________________

___________________________________________________________________________

V Poříčanech dne:_______________

__________________________________









razítko a podpis lékaře

ROZHODNUTÍ ŘEDITELKY ŠKOLY

Na základě doporučení lékaře uvolňuji: ________________________________ Třída:______

z vyučování tělesné výchovy:
zcela


částečně s úlevami – viz výše

V Poříčanech  dne: ___________


__________________________________










ředitelka školy

