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GYMNÁZIUM JOSEFA JUNGMANNA, LITOMĚŘICE,
Svojsíkova 1, příspěvková organizace

V Litoměřicích dne …………….

Žádost o uvolnění ze sportovního kurzu
Žádám o uvolnění ze sportovního kurzu……………………………………………………..

z důvodů (zašktněte):

a/ zdravotních (viz vyjádření lékaře)

b/ ekonomických
c/ jiných (uveďte)…………………………………………………………………………….
Jméno žáka/žákyně:
 …………………..……………… nar. ….……….…… třída…..….…
 …………………………………….……
…………………….………………..….………
podpis (zletilého) žáka

podpis zákonného zástupce (nezletilého žáka)

Vyjádření registrujícího lékaře na základě vydaného posudku (posudek je součástí přílohy). 
Doporučuji, aby jmenovaný)á) žák(yně) byl)a)  uvolněn (a) ze sportovního kurzu ve školním roce  20 …/20 … od …………...do
V Litoměřicích dne ………………


………………………………

razítko a podpis lékaře
Žádosti vyhovuji/nevyhovuji



RNDr. Bc. Radka Balounová, Ph.D.
