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	KONZERVATOŘ P. J. VEJVANOVSKÉHO KROMĚŘÍŽ

Pilařova 7/1, 767 01 Kroměříž



ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ 
PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA
(dle § 50 odst. 2 zákona 561/2004 Sb. v platném znění)

JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ________________________________________________

DATUM NAROZENÍ: ________________________________________________

ADRESA: __________________________________________________________________

ADRESA ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE (v případě nezletilých žáků):

__________________________________________________________________________ 

Na základě písemného doporučení registrujícího nebo odborného lékaře (viz příloha) žádám o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova od _________________________ do _________________________.
PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE: _______________________________________

(u nezletilých žáků)

PODPIS ŽÁKA: _______________________________________
Datum: __________________
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