Gymnázium J. G. Mendela a jeho zařízení a Základní umělecká škola,
I. Německé zemské gymnasium, základní škola a mateřská škola, o.p.s.,
Mendlovo nám. 1/3, 4, 603 00 Brno

Žádost o krátkodobé a částečné uvolnění z tělesné výchovy pro
nižší i vyšší stupeň gymnázia

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………..

Narozen(a): …………………………………………………………………………………

Adresa trvalého bydliště: …………………………………………………………………..

Adresa přechodného bydliště: ……………………………………………………………...

Třída: ……………………….

Žádáme o uvolnění z tělesné výchovy syna (dcery) a svou žádost odůvodňujeme takto:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

Dne ………………………..

         Podpis rodičů: ……………………………..

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lékařské potvrzení

Shora uvedený(á) byl(a) lékařsky vyšetřen(a) a pro nemoc

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….

schopným zúčastnit se tělesné výchovy kromě těchto cvičení ……………………………..

………….…………………………………………………………………………………...        

a nebo uznán neschopným zúčastnit se výuky TV na dobu od …………… do ……………

V Brně dne ………………..

Razítko a podpis obvodního či příslušného odborného lékaře: ……………………………

Vyřizuje vyučující TV




doručeno dne (vyplňuje učitel TV): ..............................

učitel/ka TV (hůlkovým písmem jméno-příjmení a podpis)  

………………………………………………

Na vědomí:
      třídní učitel/ka (hůlkovým písmem jméno-příjmení a podpis)  

……………………………………………

