Žádost o částečné uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova
Žádám o částečné uvolnění dcery/syna ………………………………………………………………,
narozené/ho ………………………………………, žákyně/žáka třídy ………………, 
z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů.
Cviky zakázané: ……………………………………………………………………………………………
V Brně dne ………………………………………
……………………………………
  
      





                 jméno, příjmení a podpis rodiče

Příloha: lékařské doporučení
