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Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 
 

Jméno a příjmení žáka/žákyně:  .............................................................................................................  

Narozen/a dne:  ......................................................  Třída:  ....................................................................  

Třídní učitel:  ............................................  Vyučující tělesné výchovy:  ................................................  

Doručovací adresa (město, ulice, ČP, PSČ): 

 ................................................................................................................................................................  

 

               a) Žádost zákonného zástupce 

Žádám o uvolnění výše jmenovaného žáka/žákyně z tělesné výchovy. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  .................................................................................................  

V  ....................................  dne  ................................  Podpis zákonného zástupce:  ................................  

  Podpis nezletilého žáka:  ......................................  

               b) Žádost zletilého žáka 

Žádám o uvolnění z  tělesné výchovy. 

V  ....................................  dne  ................................  Podpis zletilého žáka:  ..........................................  

 

Vyjádření lékaře (vyplní lékař) 
 

Doporučuji výše jmenovaného žáka/žákyni uvolnit z tělesné výchovy, 

od: ..........................................................................  do:  ........................................................................  

               ZCELA 

               ČÁSTEČNĚ - nedoporučuji provádět (nehodící se škrtněte): 

krátké běhy akrobatická cvičení 

průpravná a pořadová cvičení cvičení na nářadí 

plavání skoky 

míčové hry dlouhé běhy a pochody 

další:  ......................................................................................................................................................  

 

 

V  ....................................  dne  ................................   .......................................  

 Razítko a podpis lékaře 
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