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         Základní škola Pardubice, Benešovo náměstí 590

      Benešovo náměstí 590,Pardubice 530 02

                   Telefon : 464 629 210, fax: 464 629 213, e-mail: skola@benesovka.cz, www.benesovka.cz


Školní rok: …………………. 
Žádost o uvolnění žáka/žákyně z tělesné výchovy
Jméno a příjmení:

Datum narození:
Třída: 
Na základě vyjádření lékaře žádám o uvolnění syna/dcery z povinné tělesné výchovy na období od ………………….. do …………………...

Zároveň žádám – nežádám*) o uvolnění na dobu vyučování TV, připadne-li na první nebo poslední vyučovací hodinu.

V Pardubicích dne: …………………

.…………………………………

podpis zákonného zástupce žáka

Příloha: Lékařský posudek
*) nehodící se škrtněte
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