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Řediteli ZŠ a MŠ 
Vladimíru Blažkovi 
                                       
 
 
 

 ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA 
 
 
Žádám o uvolnění mého syna (mé dcery) …………………………………………, rodné  
 
číslo ………………………………, třída …………… z výuky tělesné výchovy v období  
 
od ……………….…. do …………..……….. ze zdravotních důvodů. 

 
 
Žádám (nežádám), aby můj syn (má dcera) nenavštěvoval(a) hodiny tělesné výchovy, které 

jsou v rozvrhu zařazeny jako poslední. 
 
 
 

V ………………….     dne………………….  
 
                                                                                
 

Podpis rodičů: 
 
 

 
Příloha: lékařské doporučení 

 
 
 
 


