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S5 REZBARSKA
TOVACGOV




Střední škola řezbářská Tovačov, Nádražní 146

Nádražní 146

75101 Tovačov

tel., fax.: 581 731 421

e-mail: sstovacov@sstovacov.cz


Žádost o uvolnění z předmětu tělesná výchova

Jméno, příjmení žáka/žákyně: 


Datum narození: 


Adresa: 


Obor, ročník: 


Jméno, příjmení zákonného zástupce: 


Žádá o: 
· úplné uvolnění z předmětu tělesná výchova.

· částečné uvolnění z předmětu tělesná výchova.

Na období: 


Důvod žádosti: 


Potvrzení od lékaře:

V 
 dne: 

……………………………….

Podpis zákonného zástupce


(zletilého žáka)
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