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Žádost o uvoln ění z výuky t ělesné výchovy 
 
Údaje o žadateli: 
 
Jméno a příjmení:  …………………………………………………………………….…… 
Datum narození:   …………………………………………………………………….…… 
Bydliště:    …………………………………………………………………….…… 
Třída:    …………………………………………………………………….…… 
Školní rok   …………………………………………………………………….…… 
Jméno zákonného zástupce: …………………………………………………………………….…… 
(v případě nezletilého žadatele)  
 
 
Žádám tímto o uvoln ění z vyu čování z t ělesné výchovy  
 
 
na období:    od …………………..…..……….…  do ………………….…………… 
 
z důvodu:   …………………………………………………………………….……... 
 
K žádosti přikládám lékařské doporučení (posudek) k uvolnění z výuky tělesné výchovy. 
 
 
 
Pozn.: Žáci uvolnění z tělesné výchovy, resp. jejich zákonní zástupci, mohou požádat o uvolnění z vyučování 
v případě okrajových hodin, v ostatních případech tráví tyto hodiny v tělocvičně nebo podle pokynů vyučujícího či 
jiného pracovníka školy.  
. 
 
Za kladné vyřízení děkuji. 

              …..…………………………………… 
                                                                                        podpis zákonného zástupce 
 
 
….……..……………….       …..…………………………………… 
    datum                                 podpis žadatele   
 

 
Vyjád ření ředitele školy 

 
 
Č.j. ……………….. 
 
 
Na základě předložené písemné žádosti podložené lékařským doporučením uvol ňuji – neuvol ňuji *) tímto výše 
uvedeného žáka z výuky tělesné výchovy na dobu od …………………… do ………………....  zcela – zčásti  *).  
 
 
 
 
 
 
….……..……………….       …..………………………………….… 
        datum                    podpis ředitele školy 
 
 
 
 
*) Nehodící se škrtne 


