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Žádost o uvolnění z okrajových vyučovacích hodin z důvodů úplného uvolnění z hodin tělesné výchovy 


Žádám o uvolnění:
Jméno a příjmení žáka/žákyně:
Třída: 
z okrajových hodin v 1.[endnoteRef:1], 2.[endnoteRef:2]pololetí školního roku:  [1:  nehodící se škrtněte]  [2: ] 

[bookmark: _GoBack]den v týdnu: 
hodina:




Dne:							Podpis zákonného zástupce
							nebo zletilého žáka


Vyjádření třídního učitele: SOUHLASÍM* - NESOUHLASÍM* s uvolněním

Podpis třídního učitele:
image1.png
-x ZSHK

VIME, CO VE VAS JE.
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