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Žádost o uvolnění z hodin TV 

 

Žádám o uvolnění  své dcery / svého syna……………………..……………............................  

datum narození ………………. třída ………………. z hodin tělesné výchovy na ...… pololetí 

školního roku ………………….. V této době může opouštět budovu školy a tímto za ni (něj) 

přebírám plnou odpovědnost. K žádosti přikládám vyjádření lékaře. 

 

Datum: …………………….    …………………………………… 

        podpis zák. zástupce 

 


