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        V Praze  dne  

 

 

 

 

Žádost  o  uvolnění  z tělesné  výchovy  pro  školní  rok  20..  /20..   v ….........pololetí 

 

 

Žádám  o uvolnění z tělesné výchovy  pro 

 

Syna/ dceru ……………………………………………………………………………….., třída …………………………………. 

 

 ze zdravotních důvodů, které dokládám zdravotním potvrzením. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ………………………………………………………………….. 

      Podpis zákonného zástupce, kontakt 

 

 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy: 

 


