
 

Základní škola a Mateřská škola Prameny, Karviná, příspěvková organizace 
ul. Prameny 838, Karviná – Ráj, 734 01,IČ: 72035480, tel. 596312179 

 

 

 

        V Karviné, dne ……………    

  

 

Věc: Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 

 

 

Žádám o uvolnění z tělesné výchovy pro: 

 

jméno a příjmení dítěte : .....................………...................................…... 

 

datum narození : .….....……….…......   

 

bydliště :  ...........................................................................….................... 

 

Důvod podání žádosti:  

 

 

 

 

 

V Karviné dne: …………………                  

 

Podpis rodičů/ zákonného zástupce: ……………….…………..……… 

 

 

Vyjádření dětského lékaře: 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Karviné dne:………………………                       razítko a podpis lékaře 

 

Vyjádření ředitele školy: 


