Základní škola Ústí nad Labem, Anežky České 702/17, příspěvková organizace

400 07 Ústí nad Labem
ŽÁDOST

o zařazení žáka do III. zdravotní skupiny

o uvolnění žáka z vyučování předmětu tělesná výchova

Žádám:

a) o zařazení žáka do III. zdravotní skupiny (cvičení s úlevami)

b) o uvolnění žáka z vyučování předmětu tělesná výchova

období:
a) I. pololetí

b) II. pololetí

c) celý školní rok

Jméno a příjmení …………………………………………………………….třída…………………...

datum narození ……………………. bydliště ………………………………….…………………….

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………..

…………………………………..

            Jméno a příjmení zákonného zástupce


     Podpis zákonného zástupce

Datum ………………..

Vyjádření lékaře. ………………………………………………………………….…………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Ředitelka školy přijala žádost dne ……………………….

Vyjádření ředitelky školy ……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

(třídní uč. založí do katalogového listu žáka)

