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V    dne 
 
 
Žádost o uvoln�ní z výuky t�lesné výchovy  

Žádám o uvoln�ní svého syna / své dcery *)  

jméno a p�íjmení: 

datum narození: 

t�ída: 

z výuky t�lesné výchovy ve školním roce   ze zdravotních d�vod� na základ� 
doporu�ení léka�e. 

D�kuji za kladné vy�ízení. 
 

 

podpis rodi�e – zákonného zástupce 

 
 
P�íloha 
léka�ské doporu�ení 
 
 
*) nehodící škrtn�te 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


