
2. základní škola Plzeň, Schwarzova 20, příspěvková organizace 

 

 

 

 

Na základě doložené lékařské zprávy žádám o uvolnění syna/dcery ………………………………….. , 

žáka/žákyně třídy …….. z předmětu tělesná výchova na období ………………………………………. 

 

Vzhledem k tomu, že je tělesná výchova zařazena v rozvrhu jako první - poslední vyučovací hodina, 

žádám o uvolnění z vyučování tohoto předmětu bez náhrady.            ANO  -  NE  (nehodící se škrtněte) 

 

 

 

Datum:                                                                                                          ……………………………… 

                                                                                                                        podpis zákonného zástupce 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………. 

Adresa zákonného zástupce: ………………………………………………………................................. 

 

               ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z TĚLESNÉ VÝCHOVY 


