
Žádost o uvolnění z výuky 
 

 

Adresa zákonných zástupců žáka: 

 

 

 

Řediteli Základní školy a Mateřské školy Machov, okres Náchod, Machov 103 

 

 

Žádost o neklasifikaci  

 

 

Žádám na základě doporučení dětského lékaře o neklasifikaci v předmětu tělesná výchova 

 

 

mého syna /mé dcery  

 

nar. ……………………., 

 

bytem:………………………………………………………………………… 

 

Žáka/žákyně třídy  

 

 

 

V ………………………………. dne ………………………………… 

 

 

                    

podpis zákonného zástupce:                                          

 

 

 

 

 

 

 

Přílohy:  doporučení dětského lékaře   
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