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Ž á d o s t  
 

o uvolnění žáka z hodin Tv, Pv* 
 
 
 
 
 
 
Žádám o uvolnění syna/dcery ………….………………………….…., nar. ……………, 
ve  školním roce 20…/20… ze zdravotních důvodů z hodin Tv, Pv* (písemné 
doporučení lékaře přikládám).  
 
 
 
 
 
Zákonný zástupce :  …………………………………………….. 
 
Adresa :…………………………………………………………… 
 
Podpis : …………………………………………………………… 
 
 
 
 
         
V Habartově dne: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*nehodící se škrtněte 


