

	


V Praze, dne:								Číslo jednací:

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY

Na základě předloženého lékařského potvrzení žádám o uvolnění z tělesné výchovy. Žádost je podávána jednou ročně a vztahuje se pouze na jeden školní rok

	Jméno a příjmení žáka:
	

	Třída:
	

	Školní rok:
	

	Jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce:
	




VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE

Doporučuji uvolnit žáka z TĚLESNÉ VÝCHOVY v následujícím rozsahu:

	Plně/ částečně z důvodu:
(nehodící se škrtněte)
	

	Doporučení k uvolnění v termínu:
	od:

do:                                      

	Razítko a podpis lékaře:
	




	
	
	

	Podpis vyučujícího TEV
	Podpis TU
	Razítko školy
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