
Jméno a příjmení zákonného zástupce/zletilého studenta, adresa: 

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

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

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

 

Gymnázium Matyáše Lercha, Brno, Žižkova 55, příspěvková organizace 

Ing. Petr Sadovský, Ph.D., MBA, ředitel školy 

Žižkova 55 

616 00 Brno 

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

 

Žádost o uvolnění z předmětu tělesná výchova 

 

Vážený pane řediteli, 

 

tímto Vás žádám o uvolnění z předmětu tělesná výchova  .............................................  

studujícího na Gymnáziu Matyáše Lercha ve třídě  ... , a to na  .......................... školního 

roku  ................ .  

Doporučení lékaře přikládám. 

Beru na vědomí, že v případě hodin TV, které jsou v rozvrhu uprostřed dne, je povinná 
účast takto uvolněného studenta ve škole, není možné opouštět areál GML. V případě 
okrajových hodin u nezletilého studenta souhlasí zákonný zástupce s pozdějším 
příchodem do školy či dřívějším odchodem ze školy a přebírá za něj zodpovědnost. 

 

S pozdravem 

 

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


