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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY

Na základě lékařského potvrzení, které přikládám k žádosti, žádám o uvolnění


žáka/žákyně: ………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………… datum narození: ………………………………………………………………
třída: …………………………………………… z výuky tělesné výchovy  v době od ……………………….….…..………………………………… do ……………………….………….……………………………… .

Po dobu, kdy bude probíhat výuka tělesné výchovy:

1) 
Souhlasím, aby mé dítě v okrajových hodinách (první, poslední) šlo domů 
a přebírám za něj v této době plnou odpovědnost.*

2) 
Souhlasím s fyzickou přítomností dítěte v hodině.*

* nehodící se škrtněte

V Brně, ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..…

podpis zákonných zástupců dítěte
