
Střední průmyslová škola stavební a Obchodní akademie, Kadaň, 
Komenského 562, příspěvková organizace 

 
 
 

Žádost 
 
 
Rodiče žáka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

třídy . . . . . . . . . . . . . . žádají o částečné - úplné* uvolnění od tělesné výchovy  

pro školní rok / období . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Důvod: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

*nehodící se škrtněte 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
podpis zákonného zástupce 
 
 

Poznámka: Žádost musí být doložena lékařským potvrzením. 

 

Důvod: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       ………………………………………. 
        razítko a podpis lékaře 
 
 
 
 


