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Žádost o uvolnění z tělesné výchovy

Třída

Jméno a příjmení

Adresa trvalého bydliště

Datum narození Věk

Zákonný zástupce

Na základě přiloženého lékařského posudku pro uvolnění z TV žádám o uvolnění
z výuky a docházky v předmětu tělesná výchova na 2. pololetí.

Příloha: Lékařský posudek pro uvolnění z TV

V dne

Podpis nezletilého žáka

Podpis zákonného zástupce

Stanovisko vedení školy


	Textov#C3#A9 pole 1: 
	Textov#C3#A9 pole 1_2: 
	Textov#C3#A9 pole 1_3: 
	Textov#C3#A9 pole 1_4: 
	Textov#C3#A9 pole 1_5: 
	Textov#C3#A9 pole 1_6: 
	Textov#C3#A9 pole 1_7: 
	Textov#C3#A9 pole 1_8: 
	Textov#C3#A9 pole 1_9: 


