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                    Základní škola Tachov, Zárečná 1540,
                            příspěvková organizace
Přihláška do třídy s rozšířenou výukou tělesné výchovy:

Jméno žáka.......................................................................................

Datum narození................................................................................

Bydliště..............................................................................................

Sportovní záliby.................................................................................

Vyjádření rodičů:

Souhlasíme s tím, aby náš syn(dcera) byl(a)  zařazen(a) do třídy s rozšířenou výukou tělesné výchovy.

                                                                 ..................................................................

                                                                                            podpis zákonného zástupce

………………………………………………………………………………………………

                    Základní škola Tachov, Zárečná 1540,
                            příspěvková organizace
Vyjádření  lékaře:

Jméno žáka.......................................................................................

Datum narození................................................................................

Bydliště..............................................................................................

Vyjádření ošetřujícího praktického dětského lékaře:    * nehodící se škrtněte

Na základě zdravotního stavu        d o p o r u č u j i     -     n e d o p o r u č u j i *
zařazení žáka do třídy s rozšířenou výukou tělesné výchovy.
Datum:                                                   
                                              ................................................................

                                                                                     razítko a podpis lékaře
