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V Praze, dne ……………….

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy
Jméno a příjmení …………………………………….  datum narozen …...…………………
žák(yně) ………. ročníku, oboru ………………………………… žádá o částečné – úplné *)
uvolnění z tělesné výchovy ze zdravotních důvodů.

Na základě lékařského vyšetření navrhuji, aby výše jmenovaný(á) byl(a) na dobu ode dne vystavení lékařského posudku do…..……………… uvolněn(a) částečně – úplně *)  z předmětu tělesná výchova
z těchto důvodů:……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
Částečné uvolnění doporučuji z těchto činností: ……………………………………………...
………………………………………………………………………………………………….
Dne ………………….



          .……………………………………








           razítko a podpis lékaře

*)  nehodící se škrtněte


