
 
 

 
 
č.j. :  
 
Žádost rodičů o uvolnění z předmětu tělesná výchova 
 
Adresát: 
 
Mgr. Michal Novotný 
Základní škola profesora Josefa Brože, Vlachovo Březí, okres Prachatice  
Komenského 356 
Vlachovo Březí 
384 22     
 
Žádost o uvolnění z vyučování v předmětu tělesná výchova 
Žádám o uvolnění mého syna/dcery…………………………………., třída……… z výuky 
tělesné výchovy ze zdravotních důvodů. 
 
Souhlasím, aby můj syn/dcera po dobu výuky tělesné výchovy ve třídě………. navštěvoval: 
 
 
 
 
 
 
Ve Vlachově Březí   dne ……………….. 
 
 
                Podpis rodičů: 
  
Příloha: lékařské doporučení 


