





VOŠ a SŠ automobilní, Zábřeh, U Dráhy 6







Ing. Vítězslav Martykán – ředitel školy






U Dráhy 827/6






789 01  Zábřeh

V ………………….. dne ………………..

Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova

Vážený pane řediteli,

žádám Vás o uvolnění mého syna / mé dcery *) …………………………………….. z vyučování předmětu tělesná výchova z části / zcela *) ze zdravotních důvodů na období ………………...……………………………………………………………………

Přikládám lékařské doporučení.

Jméno a příjmení žáka/žákyně: …..…….……………………………………….

Ročník, třída, obor: ……………………………………………………………….
Adresa trvalého pobytu :


……………………………………….

Podpis :




……………………………………….

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

Adresa trvalého pobytu :


……………………………………….

Podpis :




……………………………………….

Příloha :

Lékařské doporučení

*) nehodící se škrtněte
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