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Zákonný zástupce / zletilý žák 

 

jméno: ……………………………………… 

 

tel: ……………………………………… 

 
 

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 
 

 
Na základě doporučení ošetřujícího lékaře žádám o částečné – úplné uvolnění  

 

jméno žáka: ………………………………………………………….,nar. : ……………..  

 

třída……………..., z hodin tělesné výchovy od…………………………do……………………. 

 
Jestliže budou hodiny tělesné výchovy zařazeny jako okrajové vyučovací hodiny,  

žádáme – nežádáme o uvolnění z tohoto předmětu zcela. V případě uvolnění po tuto dobu 

přebírám za své dítě  zodpovědnost. 

 
Uvolnění platí vždy jen na pololetí nebo školní rok. 
 
 
 
 

                                                                             ……………………………………………. 
                                                                              podpis zákonného zástupce/ zletilého žáka 
 
 
 
 
Povinná příloha: doporučení ošetřujícího lékaře 


