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   VOŠ a SPŠ, Jičín
   Mgr. Lea Vojtěchová
   ředitelka školy
   Pod Koželuhy 100
   506 01 Jičín


								
																																										


                                                           





ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY TĚLESNÉ VÝCHOVY

Jméno žáka/žákyně: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Datum narození: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Adresa: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Telefon: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Třída: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Žádám o uvolnění z tělesné výchovy od Klikněte nebo klepněte sem a zadejte datum. do Klikněte nebo klepněte sem a zadejte datum., na základě doporučení registrujícího lékaře (viz příloha).


[bookmark: _Hlk78981491]V Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. dne Klikněte nebo klepněte sem a zadejte datum.



___________________________			
   podpis zletilé/ho žákyně/žáka			    
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