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Žádost o uvolnění z výuky TV

Já,…………………………………………………..., nar…………………………….

žádám tímto o uvolnění své dcery/svého syna:………………………………………..,

nar. ……………………………..., žákyně/žáka třídy …………..., z výuky tělesné 

výchovy ze zdravotních důvodů od………………………..do………………………...

Potvrzení lékaře je přílohou této žádosti.

Zároveň přebírám odpovědnost za svou dceru/svého syna po dobu uvolnění,

tedy v čase……………………………... (dle aktuálního rozvrhu výše zmíněné třídy).

V Žamberku dne………………………………..

…………………………….

podpis zákonného zástupce
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