Žádost o úplné nebo částečné uvolnění z tělesné výchovy
           Žádám o úplné / částečné (nehodící se škrtněte) uvolnění z tělesné výchovy 

           od __________________ do __________________  pro:
           Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________

           Datum narození:                ______________________________________________

           Trvalé bydliště:                  ______________________________________________

           Důvod podání žádosti:

           __________________________________________________________________
           __________________________________________________________________

                              V Lovosicích, dne: _________________________  

           Podpis zákonného zástupce: _________________________
           Vyjádření dětského lékaře:     viz. přiložená zpráva 

           Vyjádření ředitelky školy:                 SOUHLASÍM         x       NESOUHLASÍM

            __________________________________________________________________

            __________________________________________________________________

            V Lovosicích, dne: _____________________                                                                                                                                 

                                                                                                       Mgr. Monika Zemanová

                                                                                                                ředitelka školy
