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Kovářov 80 

398 55 Kovářov 

 

  

Věc: Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova 

  

Vážený pane řediteli,  

žádám Vás o uvolnění z výuky předmětu tělesná výchova na základě doporučení lékaře 

pro mého syna/mou dceru …………………………………………………………………. 

narozeného/narozenou ………………………………………………………………..…… 

žáka/žákyni třídy……………………………………………………………………..…….. 

  

Příloha: Doporučení lékaře 

 

Jméno a adresa žadatele (zákonného zástupce) 

……………….………………………. 

………………….……………………. 

 

                                                                                              Děkuji za vyřízení žádosti. 

  

  

 

…………………………………….                          ………………………………………. 

                       datum                                                             podpis zákonného zástupce 

  

  


