
 

 

Základní škola Slavičín 
PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE 

 

    
 
 
Žádost o uvolnění z výuky tělesné výchovy  
 
 
Žádáme o uvolnění našeho syna (dcery) …………………………………………………..nar. : ………………… 
 
žáka (žákyni)  ………. třídy, bydliště: ………………………………………………………………………………………… 
 
z výuky tělesné výchovy po dobu: ………………………………………………………………   z důvodu:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
V případě zařazení hodin Tv na začátek nebo konec vyučování žádáme – nežádáme o uvolnění 
z těchto hodin a prohlašujeme, že přebíráme veškerou zodpovědnost po tuto dobu. 
 
Jméno zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
Dne:…………………………….​ ​    Podpis zákonného zástupce………………………………………… 
 
 
 
 
 
Příloha: Lékařské doporučení  
 

 
Základní škola Slavičín 
Školní 403, 763 21 Slavičín 
IČO: 70871540 

Tel. ředitel: 577 341 303 
Tel. hospodářky: 577 341 304 
E-mail: info@zsslavicin.cz 

Bankovní spojení: KB pobočka Slavičín 
č. ú. 86-2029940257/0100 

www.zsslavicin.cz  
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