
Žádost

o částečnou změnu organizace výuky pro sportovce 
na Sportovním gymnáziu Dany a Emila Zátopkových v Ostravě

Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka………………………………………………….

Jméno a příjmení žáka ……………………………………………………………………………

Datum narození žáka………………………………………………………………………………

Bydliště žáka ……………………………………………………………………………………….

Třída ……….

Sportovní specializace ……………………………………………………………………………

Klubová příslušnost ……………………………………………………………………………….

Jméno a kontakt (tel. + mail) zodpovědného trenéra: ………………………………………

Školní rok …………….

Rozsah požadovaného uvolňování žáka z výuky na SG (uveďte hodinu a vyučované 
předměty):

Tréninková jednotka č. 1 Tréninková jednotka č. 2
hodina zameškané 

předměty
hodina zameškané 

předměty

Pondělí

Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

Podpis zákonného zástupce žáka (zletilého žáka): …………………………………………

Datum: ……………………………

Podpis třídního učitele:………………………   Podpis trenéra………………………………




