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Žádost 

o dlouhodobé uvolnění z vyučování tělesné výchovy

Jméno a příjmení žáka/yně: ………………………………………………………

Třída: ……………

Termín uvolnění od …………………. do …………………..

Důvod uvolnění: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

V Praze dne …………….



………………………………









      podpis zákonného zástupce

Příloha: vyjádření lékaře

