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Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova  

 

Žádám o uvolnění mého syna (mé dcery) .................................................................................., 

nar. ………………………………...., bydlištěm …………………………………………………………………………………., 

třída................ z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů na období ……………..…………….. 

(pololetí školního roku nebo celý školní rok). 

ŽÁDÁM / NEŽÁDÁM* (nehodící se škrtni) aby v hodinách, které jsou v rozvrhu prvními nebo 
posledními vyučovacími hodinami byl(a) uvolněn(a) bez náhrady. 

 

 

 
 
V...................................................  dne........................ 
 
 
 
 
    Příjmení a jméno zákonného zástupce: ........................................ 
 
 
    Podpis zákonného zástupce: ........................................................ 
 
 
 
Příloha: lékařské doporučení 


