
Jméno žáka, třída: ____________________________________ 

Adresa žáka: ____________________________________ 

Obchodní akademie Dr. Albína Bráfa, Hotelová škola a Jazyková škola s právem 
státní jazykové zkoušky Třebíč 
Mgr. Kamil Novák 
Sirotčí 4 
674 01  Třebíč 

V ____________ dne __________ 

Žádost o uvolnění z  dvou hodin tělesné výchovy 

Vážený pane řediteli, 

obracím se na Vás se žádostí o uvolnění z

z důvodu úplného osvobození z TEV. 

V této době za 

Za vyřízení děkuji.

_____________________ 

podpis zletilého žáka nebo zákonného 
zástupce nezletilého žáka 

Obchodní akademie Dr. Albína Bráfa, Hotelová škola a Jazyková škola s právem státní 

jazykové zkoušky Třebíč, Sirotčí 4, 674 01 Třebíč 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování 


	Jméno žáka: 
	Adresa žáka: 
	V: 
	dne: 
	Dropdown2: [prvních dvou hodin tělesné výchovy ]
	Dropdown3: [své dítě přebírám plnou odpovědnost]


