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Žádost o uvolnění z výuky tělesné výchovy 
 
 
Žádám o uvolnění svého syna (dcery)……………………………………, naroz……………… 

třída……………z výuky tělesné výchovy na dobu…………………………………………….
 
 
 
V Praze dne………………………….                                        ……………………………….. 
                                                                                                                        podpis 

 
Vyjádření lékaře 
 
Doporučuji zcela uvolnit z TEV z důvodu: .................................................................................
...................................................................................................................................................... 
na dobu od .........................................  do ................................................... 
 
 
Dne ……………………………                                               ………………………………… 
                                                                                                          podpis a razítko lékaře 

 
Rozhodnutí ředitelky školy o uvolnění z výuky tělesné výchovy 
 
 
Uvolněn(a) z výuky tělesné výchovy rozhodnutím ředitelky školy ode dne…………………… 

na dobu…………………………………………………………………………………………
 
 
Č.j. ………………………………… 
 

 
V Praze dne…………………………                                …………………………………….. 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                              ředitelka školy 
