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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY 
 

 

Jméno a příjmení: ......................................................................................................................... 

 

Datum narození: ........................................................................................................................... 

 

Trvalé bydliště: ............................................................................................................................ 

 

Zákonný zástupce: ........................................................................................................................ 

 

Obor vzdělání: .............................................................................................................................. 

 

Ročník: ......................................................................................................................................... 

 

 

 

Podpis žáka: ................................................................................................................................. 

 

Podpis zákonného zástupce: ......................................................................................................... 

 

Datum: .......................................................................................................................................... 

 

 

Příloha: TV – lékařské potvrzení 
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