
ZŠ a ZUŠ Zliv 

k rukám ředitele školy 

Lidická 315 

373 44 Zliv 

 

 

Žádost o uvolnění žáka z tělesné výchovy – brýle při výuce 
 

 

 

 

Jméno žáka:       Třída: 

 

 

 

Žádám o uvolnění jmenovaného žáka z tělesné výchovy v době  

 

      od:                                                                          do: 

 

 

 

z důvodu  
 

 

 

 

 

 

V ..............................dne .................................. 

 

        .............................................. 

        podpis rodičů 

 

 

 

Vyjádření třídního učitele:          

 

 

 

Rozhodnutí ředitele školy:           

 

 

 

 

 

 
 

Pozn.: Pokud na žádost nedostanete odpověď,  považujte ji za kladně vyřízenou.  

 

 

 


