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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

V Mostě dne …………………… 

 

 

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 
 

 

Vážená paní ředitelko, 

žádám o uvolnění z tělesné výchovy svého syna/ své dcery  

Jméno a příjmení……………………………………… datum narození………………………. 

Bydliště:………………………………………………………………………………………… 

V tomto školním roce ……………………….  je žákem/žákyní třídy ………………………… 

obor ……………………………………………………………………………………………..  

Uvolnění od ………………………… do ………………………….. 

na základě doporučení ošetřující lékaře, které je přílohou této žádosti. 

 

 

       ………………………………. 
             Podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

Vyjádření ředitele: ………………………………………………………………   

 

 

 

 

Mgr. Jana Synková 

ředitelka školy 

 


