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ŽÁDOST O ČÁSTEČNÉ NEBO ÚPLNÉ UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA
Žádám o uvolnění z předmětu TEV ze zdravotních důvodů na období: 

 pololetí školního roku 


celý školní rok 

Potvrzení lékaře přikládám.
Jméno a příjmení žadatele: 

Datum narození: 
 Třída: 

Bydliště: 

Zákonný zástupce nezletilého žadatele:

Jméno a příjmení: 

V 
 dne 

podpis žadatele
podpis zákonného zástupce nezletilého žadatele
Vyjádření a podpis ZŘTV:
Vyjádření a podpis ředitele školy:

