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Ve Svitavách dne: 






Žádost o uvolnění z tělesné výchovy



Obracíme se na Vás s  žádostí o uvolnění syna (dcery): ………………………… , třída: …….., z výuky v předmětu :
na školní rok ……….. ze zdravotních důvodů podle § 50, odst. 2, zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon).  

Podpis oprávněného zástupce: …………………………..




příloha
doporučení lékaře	
 

Adresa ZŠ: náměstí Míru 38/73, 56802 Svitavy, odloučené pracoviště MŠ: Marie Majerové 1910/13
Tel: 603 447 596; e-mail: skola@synam.cz; www.zsmiru.svitavy.cz
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