
Jméno žáka: ____________________________________ 

Adresa žáka: ____________________________________ 

Bráfova akademie Třebíč, střední škola a Jazyková škola s právem 
státní jazykové zkoušky
Mgr. Kamil Novák 
Bráfova tř. 180/9
674 01  Třebíč 

V ____________ dne __________ 

Žádost o uvolnění z prvních/posledních* dvou hodin tělesné výchovy 

Vážená pane řediteli, 

obracím se na Vás se žádostí o uvolnění z prvních/posledních* dvou hodin tělesné 
výchovy hodin tělesné výchovy v rozvrhu třídy ___________ z důvodu úplného 
osvobození z TEV. V této době za sebe přebírám odpovědnost/V této době za své 
dítě přebírám odpovědnost*. 

Za vyřízení děkuji a jsem s pozdravem. 

_____________________ 
podpis zletilého žáka nebo zákonného 

zástupce nezletilého žáka 

* Nehodící se škrtněte
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