
‭Základní škola Ostrava – Mariánské Hory, Gen. Janka 1208,‬

‭příspěvková organizace‬

‭Žádost o osvobození z tělesné výchovy‬
‭ze zdravotních důvodů‬

‭Jméno a příjmení: ……………………………………………‬

‭Třída: …………………..‬

‭Školní rok: ……………………‬

‭Vyučující tělesné výchovy: …………………………………………………‬

‭Žádám o osvobození z tělesné výchovy:‬

‭na celý školní rok‬

‭na 1. pololetí školního roku‬

‭na 2. pololetí školního roku‬

‭V Ostravě dne: …………………………..‬

‭Podpis rodičů: ……………………………‬

‭Vyplní lékař:‬

‭Druh oslabení, nevhodná cvičení a činnosti:‬

‭Navrhuji:‬

‭Částečné osvobození z TV‬

‭Úplné osvobození z TV‬

‭…………………………………‬
‭razítko, datum a podpis lékaře‬

‭IČ: 709 84 158‬ ‭Adresa:‬ ‭Kontakty:‬

‭Bankovní spojení: Komerční banka, a.s.‬ ‭Gen. Janka 1208‬ ‭tel.: 596 622 284‬

‭Číslo účtu: 24634761/0100‬ ‭709 00  Ostrava‬ ‭e-mail: reditelnazs@zsgenjanka.cz‬


