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Žádost o uvolnění z výuky tělesné výchovy 


Žádáme o uvolnění našeho syna (dcery) …………………………………………………..nar. : …………………

žáka (žákyni)  ………. třídy, bydliště: ……………………………………………………………………………………….

z výuky tělesné výchovy po dobu: ………………………………………………………………   z důvodu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

V případě zařazení hodin Tv na začátek nebo konec vyučování žádáme – nežádáme o uvolnění z těchto hodin a prohlašujeme, že přebíráme veškerou zodpovědnost po tuto dobu.

Jméno zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………………………..

Dne:…………………………….		Podpis zákonného zástupce…………………………………………

Příloha: Lékařské doporučení 
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