
Základní škola Morkovice, příspěvková organizace, 17. listopadu 416, 768 33 Morkovice

Žádost o uvolnění z výuky tělesné výchovy

Žádám o uvolnění z výuky tělesné výchovy pro:

Příjmení, jméno žáka: Datum narození:

Bydliště: Třída:

Příjmení a jméno zákonného zástupce: Telefon:

Bydliště: e-mail:

Žádám o:

 úplné

 částečné

uvolnění z výuky předmětu tělesná výchova pro výše uvedeného žáka.

Potvrzení lékaře vydáno od do

Potvrzení lékaře přiložte k této žádosti.

Datum: Podpis zákonného zástupce: 

ZŠ Morkovice jako správce osobních údajů informuje subjekt údajů o tom, že informace dle čl. 13 příp. 14 jsou k nahlédnutí na webu 
školy https://www.zsmorkovice.cz/gdpr

https://www.zsmorkovice.cz/gdpr
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