
 
 
Základní škola Oskol 
Mgr. Hana Ginterová 
ředitelka školy 
Mánesova 3861 
K r o m ě ř í ž 
 
 
 
 

Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova 
 
 
 
Žádám o uvolnění žáka/ - kyně/..…………….………………………………………………..,
​  
r.č.: …………………….., bytem:  …….………………………………………..  třída ………. 
 
z výuky tělesné výchovy v době od ……………………. do ...……………..…. ze zdravotních 
důvodů. 
 
Žádám  -  nežádám*), aby žák nenavštěvoval ty hodiny tělesné výchovy, které jsou v 
rozvrhu zařazeny jako první a poslední.  (uveďte dny a vyučovací hodiny, o které se jedná) 
 
…………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………... 
Současně přebírám zodpovědnost za jeho bezpečnost v době nepřítomnosti ve škole. 
*) nehodící se škrtněte 
 
Zákonný zástupce: 

Jméno, příjmení: ​ …………………………………………………………………………... 
 
Trvalý pobyt:​ ​ …………………………………………………………………………... 
 
Adresa pro doručování písemností: ​
…………………………………………………………… 
(není-li shodná s trvalým pobytem)​  
 
Telefonní kontakt: ​ ……………………………………….. 
 
 
V ……………………….  dne …………………….. 
 
 

       ​ ​ …………………………….. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  podpis zákonného zástupce 



 
Příloha:   Doporučení odborného lékaře. 


