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Žádost o uvolnění z předmětu tělesná výchova

Vážený pane řediteli,

tímto Vás žádám o uvolnění z předmětu tělesná výchova vyberte z možností: mého syna/mojí dcery/mé osoby – jméno studenta studujícího na Gymnáziu Matyáše Lercha ve třídě třída, a to na [vyberte z možností: 1. pololetí / 2. pololetí / obě pololetí] školního roku [školní rok]. 
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

jméno a příjmení, podpis
