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Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 

 

 
Pan-paní   ………………………………… 

 

Bytem:      ……………………………….. 

 

                                  

 

 
 

Žádám o uvolnění mé dcery – mého syna …………………………………, nar…………………..    z výuky 

tělesné výchovy ze zdravotních důvodů. Lékařské vyjádření je přiloženo k žádosti. 

 

 

 

V Prušánkách …………………………          Podpis:   ……………………………………. 

 
 

 

 


