
Žádost o uvolnění z výuky Tv 
 
 
Žádám o uvolnění mého dítěte ....................................................... narozeného ....................  
 
bydliště ...................................................................................................................................  
 
z vyučování tělesné výchovy pro školní rok ........................................................................... 
 
 
Svou žádost dokládám lékařským potvrzením ze dne ............................................................ 
 
 
 
        
 
 
 
V…………………….. dne ............................ 
                                                                                                                
                                                                                               ……………………………......... 
                                                                                                podpis zákonného zástupce dítěte 


