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ZAKLADNI SKOLA
RAJHRADICE




	Základní škola Rajhradice, 

okres Brno - venkov, příspěvková organizace

ul. Hlavní 36; 664 61 Rajhradice

IČ: 494 59 759

e-mail: zsrajhradice@gmail.com
DS: s49mrxn


___________________________________________________________________________
V Rajhradicích, dne ____________________

Žádost o uvolnění od účasti na vyučování tělesné výchovy

jméno a příjmení zákonného zástupce (žadatele) ____________________________________

bydliště: ___________________________________________________________________

Na základě lékařského posudku o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu, který přikládám, žádám o uvolnění od účasti na vyučování tělesné výchovy pro:
jméno a příjmení _____________________________________________________________
narozený/á __________________________________________________________________
bytem ______________________________________________________________________
pro pololetí    ________   školního roku _________________________________________ 




…………………………………………………………..






               podpis zákonného zástupce (žadatele)

