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Českoslovanská akademie obchodní, SOŠ

Resslova 5

120 00  Praha 2

Žádost o uvolnění z předmětu Tělesná výchova
	Žák:

	jméno  a příjmení 
	     
	třída
	     

	datum narození
	     

	trvalé bydliště
	kontaktní adresa
(vyplňte pouze v případě, že je adresa odlišná od trvalého bydliště)

	ulice a číslo
	     
	ulice a číslo
	     

	město, obec
	     
	město, obec
	     

	PSČ
	     
	PSČ
	     

	e-mail
	@

	telefon 1
	     
	telefon 2
	     


	Zákonný zástupce nezletilého žáka:

	jméno  a příjmení 
	     

	trvalé bydliště
	kontaktní adresa

(vyplňte pouze v případě, že je adresa odlišná od trvalého bydliště)

	ulice a číslo
	     
	ulice a číslo
	     

	město, obec
	     
	město, obec
	     

	PSČ
	     
	PSČ
	     

	e-mail
	@

	telefon 1
	     
	telefon 2
	     


Já, výše uvedený  FORMDROPDOWN 
 žádám o  FORMDROPDOWN 
 uvolnění žáka z předmětu Tělesná výchova v období od       do      . Svou žádost dokládám písemným doporučením lékaře.
Datum:      
______________________




______________________

podpis žáka






podpis zákonného zástupce









nezletilého žáka

Se žádostí jsem se seznámil dne:___________________
______________________









podpis učitele Tělesné výchovy
Žádost přijata dne:











poštou – osobně








Č. j.:
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