
Ředitel školy - Ing. Jana Vacková 
VOŠ a SPŠ stavební 
Čs. armády 10, Děčín I, 405 02 
 
 
Žádost o uvolnění z vyučování předmětu TV 
 
Žádám o uvolnění z výuky tělesné výchovy žáka 
  
…………………………………………………………………………………………………,  
 
třída……………………. na období …………………………………  ze zdravotních důvodů. 
 
V ………………………….dne…………………….. 
 

 
…………………………………………………. 

jméno a příjmení žáka (zákonného zástupce) 
 

…………………………………………………. 
datum narození žáka 

 
………………………………………………….. 

adresa bydliště žáka (zákonného zástupce) 
 
 

…………………………………………….......... 
podpis žáka (starší 18–ti let) nebo zák. zástupce 

 
Příloha : lékařské doporučení 


