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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA 
Z VÝUKY TĚLESNÉ VÝCHOVY

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE

Jméno a příjmení: ..........................................................................................................................................................................

Adresa: ..............................................................................................................................................................................................

NA ZÁKLADĚ DOPORUČENÍ OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE (ODBORNÉHO) ŽÁDÁM O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 
TĚLESNÉ VÝCHOVY PRO SVOU DCERU / SVÉHO SYNA / SVĚŘENOU OSOBU   

Příjmení a jméno: ...........................................................................................................................................................................

Datum narození: ...........................................    Bytem: ...............................................................................................................

Žáka/žákyni třídy: ...................................................................   Základní školy Svitavy, Felberova 2 

Na 1. pololetí / 2. pololetí školního roku:...........................,  nebo na období celého školního roku: .........................

Žádám, aby moje dcera / můj syn / mně svěřená osoba nenavštěvoval/a hodiny tělesné výchovy. V případě, 
že výuka tělesné výchovy probíhá v koncových hodinách, nemusí se jich žák účastnit. V době výuky tělesné 
výchovy přebírám za své dítě právní odpovědnost.

podpis zákonného zástupce
V .......................................    dne .......................................
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