
 
 

 

 

 

Věc: 

 

Žádost o uvolnění z hodin TV 
 

 

Žádáme, aby náš(e) syn(dcera)..................................... 

narozen(a) ..............., třída .............., byl(a) 

uvolněn(a) v době od ....... do ....... z hodin tělesné výchovy na 

základě vyjádření odborného lékaře. 

 

 

 

 

 

 

 

       ............................... 

           Podpis rodičů 

         (zákon. zástupců) 

 

 

 
V Mladé Boleslavi ................ 

 

 
 

 

 

 

 

Přílohy 

- zpráva odborného lékaře 

 

 

 

 

 


