Ředitelství Gymnázia Tachov
Pionýrská 1370

347 01  Tachov

Věc:  Žádost o uvolnění z vyučování předmětu ………………………...............

Na základě přiloženého lékařského doporučení žádám o uvolnění z vyučování předmětu 

……………………………  pro žáka:
jméno a příjmení: 
…………………………………………………….

datum narození:
…………………………………………………….

třída:


………..

na období  …………………………..  školního roku ………………..

Současně žádám  
1. o úplné zproštění fyzické účasti na hodinách *



2. o umožnění fyzické účasti na hodinách *
Jméno a příjmení zákonného zástupce nezletilého žáka: ………………………………….
Adresa trvalého bydliště:
………………………………………………………………








   ……………………………………








   podpis zák. zástupce/zletilého žáka
V ……………………..…… dne ………………..

* nehodící se škrtněte
