
                Základní škola a mateřská škola Přerov nad Labem,  

             zastoupená Mgr. Yvetou Dvorskou,  

               Přerov nad Labem 112, IČ 72055758, tel. 325565280 

                                                                                                                             

                                     

 

 

 

Žádost o uvolnění z vyučování předmětu Tělesná výchova 
 

 

 

Žádám o uvolnění mého syna (mé dcery) .........................................................……………. 

 

třída..........  z výuky tělesné výchovy      ve školním roce  ……………………… 

na ………………pololetí ze zdravotních důvodů/jiných důvodů…………………………… 

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

 

 

Žádám - nežádám*, aby můj syn (moje dcera) na hodinách tělesné výchovy, které jsou  

v rozvrhu zařazeny jako první nebo poslední nemusel/a být ve škole přítomen (přítomna) 

a plně odpovídám za jeho (její) bezpečnost. 

Žádám- nežádám* o samostatný odchod ze školy v ………………………… hodin. 

 

 

* nehodící se škrtněte 

 

 

 

 

V.............................……………. dne........................ 

 

 

       Podpis rodičů: …………………………. 

 

 

 

 

 

Příloha: lékařské doporučení/ potvrzení– pro schválení žádosti je nutné 
 

 

 
 

 


