
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Věc: Žádost o uvolnění z tělesné výchovy  
  
 
Vážený pane řediteli, 
 
na základě lékařského vyšetření žádám o uvolnění své dcery/ syna 
 
 ………………………………………………………... ze třídy ……………………………………………….. 
 
z tělesné výchovy od ………….……………………..……. do ……………………………………………… . 
 
K žádosti přikládám lékařskou zprávu.  
 
 
 
 
 
 
Děkuji  

 
 

       
 
……………………………………     …………………………………. 
 (místo, datum)       (podpis) 
 

Vážený pan 

RNDr. Jiří Kuhn 

Gymnázium Bohumila Hrabala v Nymburce 

Komenského 779 

288 40 Nymburk 

Žadatel: 


