Střední škola rybářská a vodohospodářská Jakuba Krčína
Táboritská 688
379 01  Třeboň









Třeboň, dne………………........

Žádost o uvolnění studenta z předmětu tělesná výchova ze zdravotních důvodů 
a) částečné uvolnění

b) úplné uvolnění
Jméno a příjmení   ………………………………………………………………………………

Datum narození  ………………………………………………………………………………...

Obor vzdělávání   ………………………………………. Ročník  ……………………………..

Termín/ období uvolnění  ……………………………………………………………………….
Jméno žadatele (zákonného zástupce nezletilého žáka/zletilého žáka)*  

…………………………………………………………………………………….






Podpis žadatele…………………………………………

Poznámka: 

Součástí žádosti je lékařský posudek registrujícího nebo odborného lékaře

* nehodící škrtněte

