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Adresát:
Ředitelství školy
Základní škola Tachov, Hornická 1325
příspěvková organizace
Hornická 1325
347 01 Tachov

Žádost o uvolnění žáka z vyučování předmětu
1. Základní údaje o žákovi a zákonném zástupci
Jméno a příjmení žáka/žákyně: ...................................................................................
Datum narození: ........................................   Třída: ........................
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ...........................................................................................................
Adresa trvalého pobytu zákonného zástupce: ..........................................................................................................
E-mail: .............................................................................................
Telefonní kontakt: ..........................................................................

2. Žádost o uvolnění
Žádám o uvolnění mého syna/dcery z vyučování předmětu: ……………………………..
na školní rok / období: …………………………………………..

Výuky bude přítomen/přítomna a zaměstnán/zaměstnána vyučujícím. 
Výuky se neúčastní ………………………………………….. (doplňte den a vyučovací hodinu). V této době přebírám za svého syna / svou dceru plnou právní odpovědnost.
[bookmark: _GoBack]
V Tachově dne .........................                                   .......................................................
     	                                                                                   podpis zákonného zástupce
3. Posudek registrujícího nebo odborného lékaře (povinná součást dle § 50 školského zákona)
Na základě zdravotního stavu výše jmenovaného žáka/jmenované žákyně:
[   ]  DOPORUČUJI  ÚPLNÉ  UVOLNĚNÍ  z vyučování tělesné výchovy
[   ]  DOPORUČUJI  ČÁSTEČNÉ  UVOLNĚNÍ  z vyučování tělesné výchovy (s omezením: ..............................................................................................................................................)
Doporučená platnost lékařského posudku (např. na pololetí nebo školní rok): ....................................................


Datum: .........................                                            .......................................................
                                                                                           razítko a podpis lékaře
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