Střední zdravotnická škola, Pardubice, Průmyslová 395
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z HODIN TV
Vážená paní ředitelko,

žádám Vás o uvolnění z hodin tělesné výchovy na dobu od...........................do.........................

pro studentku (a) ..................................................................... rodné číslo .................................

třídy ............................... ze zdravotních důvodů.

V .......................................  dne  ..........................

..................................................



     .................................................

      podpis studentky (a)




        podpis zákonného zástupce









       u neplnoleté (ho) studentky (a)

Vyjádření lékaře:

Rozhodnutí

Ředitelka školy rozhodla o uvolnění z hodin tělesné výchovy na základě předložené žádosti a vyjádření lékaře.

.......................................................................................................................................................






příjmení a jméno studentky (a)

je osvobozen (a) z hodin tělesné výchovy v době od ............................... do .............................

V Pardubicích dne ..................................










Mgr. Monika Máslová










       ředitelka školy


