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	Žádost o uvolnění z TV




	Příjmení a jméno žáka
	

	Datum narození
	

	Bydliště, telefon, e-mail
	

	Obor
	

	Třída a ročník
	

	Druh uvolnění1)
	částečné
	
	úplné
	

	Doba, po kterou bude žák uvolněn1)
	1. pololetí
	
	2. pololetí
	

	
	1. + 2. pololetí
	

	Školní rok
	

	Sportovní aktivity, na které se uvolnění vztahuje
	


1) označte křížkem danou variantu
	V Hodoníně dne
	

	Podpis žáka
	

	Podpis zákonného zástupce
	

	
[bookmark: _GoBack]Vyjádření ředitelky školy



	



K žádosti je nutné doložit:
- potvrzení lékaře (doporučení k uvolnění + posouzení, informace o vlivu na odborný výcvik)
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