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Žádost o uvolnění z předmětu TV 
Žádáme tímto o uvolnění našeho syna/naší dcery z předmětu TV
1. pololetí                                2. pololetí                               celý školní rok                                                

Jméno a příjmení: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . třída:  . . . . . . . . . . . . . . . . .
z důvodu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
v termínu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                        podpis zákonného zástupce: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nutné doložit lékařskou zprávou.

Povoluji – nepovoluji uvolnění z předmětu TV.

Ve Vlčnově dne . . . . . . . . . . . .                                                                 Mgr. Libor Trtek 
                                                                                                                           ředitel školy
                              

