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STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA A STŘEDNÍ ODBORNÉ UČILIŠTĚ,

[image: image2.jpg]Stiedocesky kraj ‘



NYMBURK, V KOLONII 1804
V Kolonii 1804, 288 02 NYMBURK

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY
Jméno a příjmení žáka: ………………..........................................................Třída: ....................

Rodné číslo žáka: …………….....................................................................................................

Bydliště žáka: …………………...................................................................................................

Zákonný zástupce: ………………………………………………………………………………
Žádám o uvolnění z hodin TV:                    * částečně                  * úplně  
•
na celý školní rok 2025/2026

•
na I. pololetí školního roku 2025/2026
•
na II. pololetí školního roku 2025/2026

V ....................................................................... Podpis žáka: ……………................................

Dne: …………....................................... Podpis zákonného zástupce: ……...............................

Stanovisko a vyjádření lékaře:

Vyjádření ředitele školy:

Souhlasím / nesouhlasím s uvolněním žáky/žákyně z tělesné výchovy. 
Datum:…………………………………… Podpis ředitele školy:               Ing. Jiří Hubálek
        IČ: 14451026 DIČ: CZ14451026  tel.: 325 512 154, 733 715 241, 734 575 892 (studijní odd.)   

                                           e-mail: cop@copnb.cz    www: www.copnb.cz


