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Sportovní gymnázium, Pardubice, DAŠICKÁ 268

Dašická 268, 530 03 Pardubice

Datum: ………………
Žádost o povolení termínového zkoušení (TZ)

Jméno ……………………………………………………….
Třída ……………… Narozen (-a) …………………………

Bytem …………………………………………………………………………………………

Sportovní zaměření ……………………………
Odůvodnění ……………………………………………………………………………………..
Beru na vědomí: Pokud žák nebude plnit podmínky termínového zkoušení, může vyučující požádat vedení školy o jeho zrušení.

……………………………….

……………………………………………………
Podpis žáka 



Podpis zákonného zástupce (v případě nezletilosti žáka)
Třídní učitel i trenér podpisem stvrzují, že berou žádost na vědomí. 

Při schvalování žádosti bude přihlíženo: k četnosti tréninků, soustředění, soutěží, atd. 

………………………………….


…………………………………….

Souhlas a podpis třídního učitele


     Souhlas a podpis trenéra

