Jméno, příjmení

žák/žákyně třídy …

adresa

V …………….dne ……….

Ředitel VPŠ a SPŠ MV

vrchní rada plk. PhDr. PaedDr. Novák Pavel, MBA
Zlínská 991

769 12 Holešov

Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná příprava

V souladu s § 67 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám o uvolnění z účasti na vyučování předmětu tělesná příprava na období …….… pololetí školního roku …………… ze zdravotních důvodů.


………………………………….

podpis žáka

Souhlas a podpis zákonného zástupce nezletilého žáka: ……………………………….

Příloha: posudek vydaný registrujícím lékařem
Vyjádření zástupce ředitele pro výuku
a výcvik:

Doporučuji – nedoporučuji


vrchní rada plk. Ing. Bc. Andrej Rohál, Ph.D.
Rozhodnutí ředitele školy:

Schvaluji – neschvaluji 


vrchní rada plk. PhDr. PaedDr. Novák Pavel, MBA
