Gymnázium Václava Hlavatého, Louny, Poděbradova 661, příspěvková organizace

tel.: 415652324, tel./fax: 415653565, mail: gvh@glouny.cz

Žádost o ZAŘAZEní žáka DO ZDRAVOTNÍ TĚLESNÉ VÝCHOVY
žák/žákyně odevzdá žádost Mgr. J. Jelínkové

	Žák/žákyně:

	Datum narození:
	Třída:

	Bydliště:


	Telefon:
	Třídní učitel:

	Důvod zařazení do ZTV


	Podpis žáka:
	

	Podpis zákonného zástupce žáka:
	

	V……………………………………………………………dne……………………………………………………………………………………………

	Vyjádření odborného lékaře je přílohou této žádosti

	Datum přijetí žádosti:
	Vyřízeno a založeno:

	Podpis ředitele školy:
	


Vyplněnou žádost odevzdejte nejpozději v následujících termínech 

( do 10. září  – na celý školní rok nebo na 1. pololetí školního roku
( do 10. února – na 2. pololetí školního roku

( bezodkladně v jiných případech.
