
VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA INFORMAČNÍCH STUDIÍ 
A STŘEDNÍ ŠKOLA ELEKTROTECHNIKY, MULTIMÉDIÍ A INFORMATIKY 

Novovysočanská 280/48, 190 00 Praha 9 

Žádost o uvolnění z hodin tělesné výchovy 

Žádám Vás tímto o uvolnění z hodin tělesné výchovy pro školní rok: _____________ 

Jméno a příjmení žáka: ________________________________________________ 

Třída: _________ 

K žádosti přikládám lékařské doporučení. 

V Praze dne: ______________________   _________________________________ 
     podpis žáka a podpis zákonného zástupce 

Vyjádření ředitele školy: 

☐ Povoluji uvolnění z hodin TV.

☐ Nepovoluji uvolnění z hodin TV.

Datum: ____________________________ Podpis: __________________________ 
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