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    Základní škola a Mateřská škola Nymburk, Komenského 589 

             Žádost o uvolnění z předmětu 

(podle § 50 zákona č.561/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů)

Jméno zákonného zástupce: __________________________

Bydliště: _________________________________________

Tel. kontakt: _________________

Podle ustanovení § 50 zákona č.561/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů, žádám pro žáka __________________________ ze třídy __________ uvolnění z výuky tělesné výchovy. Žádost o uvolnění se vztahuje na období ________________________ , a to na základě doporučujícího posouzení odborného lékaře. Budou – li trvat  důvody k u volnění z výuky ještě po tomto období, musí být vyplněna nová žádost.
V Nymburce dne: ________________          Podpis zákonného zástupce: _______________

Příloha: Odborný posudek ošetřujícího lékaře
