Gymnázium a Střední průmyslová škola elektrotechniky a informatiky, 

Frenštát pod Radhoštěm, příspěvková organizace
Křižíkova 1258

744 01 Frenštát pod Radhoštěm
==================================================================
Jméno a příjmení žáka:   .................................................  Datum narození: .............................

Třída:   ....................   Obor vzdělání:  .......................................................................................

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  .....................................................................................

Bydliště:  .....................................................................................................................................

Telefonní kontakt: .......................................................................................................................
=========================================================
Žádost o částečné/úplné* uvolnění z tělesné výchovy 
Žádám o částečné/úplné* uvolnění mého syna z hodin tělesné výchovy na období:

-
na 1. pololetí
- 
na 2. pololetí
- 
na celý školní rok*
Doporučení ošetřujícího lékaře přikládám.


Děkuji za vyřízení.

.............................................................
                    podpis žadatele
Ve ..............................................  dne .........................................
