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Jméno a příjmení studenta…………………………………………….Třída:…………………

Adresa:………………………………………………………………………………….............………

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TEV

Na základě přiloženého stanoviska odborného lékaře žádám o uvolnění z vyučování

předmětu tělesná výchova na dobu od …………………..do ……………………….

Zároveň žádám – nežádám* o uvolnění z první nebo poslední vyučovací hodiny, pokud na ni připadne podle rozvrhu hodin tělesná výchova.

V Karviné dne:
…………………………………

Podpis studenta:
…………………………………

Podpis zákonného zástupce:
……………………………........
*nehodící se škrtněte
