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Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 

 
Jméno a příjmení žadatele:_____________________________________________________ 

(zákonného zástupce) 

 

Adresa: ____________________________________________________________________ 

Telefon:____________________________________________________________________ 

 

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy pro__________________________________________ 

 

 

 

Vážený pane řediteli, 

 

tímto Vás žádám o uvolnění z tělesné výchovy pro mého syna/mou dceru: _______________  

 

nar. _________________, bytem: __________________________, žáka/žákyni:____ročníku,  

 

třídní učitel/učitelka: ____________________, v termínu od: ___________do: ___________,  

 

z důvodu: ___________________________________________________________________ 

 

 

K žádosti o uvolnění přikládám potvrzení od lékaře.  

 

 

S  pozdravem 

 

 

V Radonicích   ___________     podpis žadatele _______________ 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Vyjádření třídního učitele/učitelky: ______________________________________________ 

 

 

Vyjádření ředitele školy:  ______________________________________________________ 

 

 

V Radonicích  ___________ 

 


