
 

 

 

 

 

Žádost o uvolnění z předmětu Tělesná výchova  

 

Na základě zdravotního posudku, žádám o uvolnění (jméno a příjmení žáka): 

..................................................................................................... nar.: ..............................................., 

bytem: .............................................................................................................., třída:........................, 

úplně -  částečně*  z vyučování předmětu Tělesná výchova na období:   a)  ..... pololetí školního 

roku;  b) na školní rok .....................................   

 

 

 

V ........................................ dne ........................... 

 

 

 

............................................................................. 
podpis zletilého žáka  
nebo zákonného zástupce nezletilého žáka 
 

 

 

 

 

Příloha: Zdravotní posudek  

 

 

 

*  nehodící se škrtněte 


