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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z TĚLESNÉ VÝCHOVY 
 

 

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) 

 

Platnost uvolnění: …………………………………………………………. 

 

       ………………………….              ……..………………………….. 

   datum           podpis zákonného zástupce 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


