                                                                                ZŠ Údlice, okres Chomutov 

                                                                                      Mgr. Jiří Chloupek
                                                                                      ředitel školy

                                                                                      Stará čtvrť 363
                                                                                      431 41 Údlice
Věc: Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova
Příjmení a jméno žáka: .............................................................................................................
Datum narození: ..................................................          Třída: ...............................................

Bydliště: ........................................................................................................................................

Příjmení a jméno zákonného zástupce: ................................................................................

Žádám o             a) plné 
               b) částečné1 
uvolnění mé dcery – mého syna z předmětu tělesná výchova na období

a) pro 1. pololetí školního roku ........................

b) pro 2. pololetí školního roku ........................

c) pro celý školní rok .........................

Důvodem pro uvolnění je: ........................................................................................................ 
Žádám/nežádám1, aby můj syn/má dcera  nenavštěvoval/a/ ty hodiny tělesné výchovy, které jsou v rozvrhu zařazeny jako poslední.

Datum: ................................................                                    ………………..........………………

                                                                                           podpis zákonného zástupce
Příloha: lékařské doporučení
1 nehodící se škrtněte

