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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA (TV) 

 

Školní rok: ________________________________ 

Jméno a příjmení žáka: _______________________________________________________________ 

Třída: ____________________________________ 

Třídní učitelka: ______________________________________________________________________ 

Vyučující tělesné výchovy: _____________________________________________________________ 

 

Žádám o uvolnění z výuky tělesné výchovy od __________________________do ________________ 

Z důvodu __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Datum: ____________________________________ 

Podpis žáka: _________________________________ Podpis rodičů: __________________________ 

 

Vyjádření lékaře: ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Na vědomí vyučující TV, podpis: ________________________________________________________ 

 

Na vědomí třídní učitelce, podpis: ______________________________________________________ 

 

Podpis ředitelky školy: ________________________________________________________________ 

 


