Městské gymnázium a střední odborná škola Úpice
se sídlem Havlíčkova 812, 542 32  ÚPICE

Žádost o uvolnění z předmětu tělesná výchova
Jméno a příjmení: ...................................................................................................

Třída: ................................................ Datum narození: .........................................

Trvalé bydliště: ........................................................................ PSČ: ....................

Uvolnění z TV -  školní rok:      20…. / 20…..    

□ 
celý školní rok 

□    
1. pololetí

□    
2. pololetí

□
částečné uvolnění
□    od ........................................ do .........................................

Důvod uvolnění:  .................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................

Ošetřující lékař (jméno a adresa), který vystavil doporučení:
.................................................................................................................................
Datum: ................................20....

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ..................................................................

Podpis zákonného zástupce:

  ..................................................................
Jméno učitele TV: ..................................................................................................
Vyjádření  učitele TV: .........................................................................................
.................................................................................................................................
Datum: .........................20......   
Podpis učitele TV: .....................................

