
Ředitelství 

Cyrilometodějské církevní základní školy, Lerchova 65, Brno 

Lerchova 65 

602 00 Brno 

 
 
 
V ………………. dne ………………… 
 

 
 
 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování tělesné výchovy 
 
 
 
 
 
Žádám o uvolnění svého syna/své dcery ……………………………………………………….….….………. 
 
žáka/žákyni ………… třídy z výuky tělesné výchovy od ……………...……… do ……………....…………  
 
z důvodu ……………………………………………………………………….……………………………….……. 
 
………………………………………………………………………………………………..………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
         …………………………….…… 
         Podpis zákonného zástupce 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Příloha 
Posudek lékaře 


