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Střední škola Podnikatelská akademie, s.r.o.





149 00 Praha 4, K Milíčovu 674



IČ: 25604325, tel./fax: 272940932

Paní 

Mgr. Kateřina Horáková, Ph.D.

ředitelka školy

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy

Žádám o uvolnění mého syna/dcery__________________________, třída ____ 

z výuky tělesné výchovy.

O uvolnění žádám na 1. pol./ 2. pol. školního roku:_______________________









_____________________________








  podpis zákonného zástupce žáka

_______________________________________________________________

Vyjádření lékaře

Doporučuji uvolnit žáka/žákyni z výuky tělesné výchovy zčásti, a to z těchto

cviků:__________________________________________________________

Důvodem je  ___________________________________________________________________

Částečné uvolnění doporučuji od ____________ do __________

Doporučuji uvolnit žáka/žákyni z výuky tělesné výchovy zcela.

Důvodem je  ___________________________________________________________________

Úplné uvolnění od________________do_________________ 

V Praze dne   





______________________







    razítko a podpis lékaře

_______________________________________________________________

Vyjádření ředitelky školy:









______________________








     podpis ředitelky školy
 V Praze dne:





č. j. 
