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ŽÁDOST RODIČŮ ŽÁKA O UVOLNĚNÍ  

Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA 

 
 

K rukám ředitelky školy  

 

 

Žádám o uvolnění mého syna/dcery …………………………………………….… třída …………….  

 

z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů na období od…………………..do………………….  

 

Žádám - nežádám, aby můj syn/dcera nenavštěvoval(a) hodiny tělesné výchovy, které jsou v rozvrhu jako 

poslední a beru na vědomí, že můj syn/dcera ukončí vyučování po hodině předcházející v rozvrhu tělesnou 

výchovu a beru v tuto dobu za své dítě plnou odpovědnost.  

 

 

 

Dne………………………  

 

 

Nehodící se škrtněte 

                                                                                           ……………………………………                                          

                                                                                                 Podpis zákonného zástupce  

 

 

Povinná příloha: lékařské doporučení 

 

 

 
------------------------------------------------Vyjádření předá třídní učitel rodičům --------------------------------------------------  

 

Vyjádření ředitelky školy k 

ŽÁDOSTI RODIČŮ ŽÁKA O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA 

 
 

Na základě Vaší žádosti ze dne ……………….. uvolňuji vašeho syna/dceru……………………………….. 

ze třídy ………. z výuky předmětu tělesná výchova ze zdravotních důvodů, pokud lékař nestanoví jinak, 

v období od …………….. do ………………… 

 

 
 

 

         Mgr. Šárka Sýkorová 

         ředitelka ZŠ SNP 


