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Žák (žákyn�)    
         
            t�ída 
            
Jméno a p�íjmení         
 
 
narozen(a)           bydlišt�      
             
Žádáme o: 

� omezení výuky (dlouhodobé úlevy) z TV na dobu 
� uvoln�ní z TV na 1. pololetí 
� uvoln�ní z TV na 2. pololetí 
� uvoln�ní z TV na celý školní rok 

D�vody žádosti 
            
            
             
 
 
Žák (žákyn�) nebude za toto období z p�edm�tu t�lesná výchova hodnocen(a). 
 
1) hodiny t�lesné výchovy – uprost�ed vyu�ování  

Po dobu p�íslušného p�edm�tu bude zajišt�n náhradní zp�sob vzd�lávání nebo 
náhradní �innost. 

 
2) hodiny t�lesné výchovy - první a poslední vyu�ovací hodinu 

Žádám (nežádám)*, aby m�j syn (dcera) nenavšt�voval(a) hodiny t�lesné výchovy první a 
poslední vyu�ovací hodinu ve dnech daných rozvrhem. Jsem si v�dom(a) toho, že ve 
vymezených hodinách za p�ípadné zran�ní, jiné újmy na zdraví �i život� a poškození v�cí, 
nenese škola žádnou odpov�dnost. 

 
 
 
jméno a p�íjmení (zákonný zástupce) 
 
             
V ……………………………………      dne ………………………… 
  
 
    ……….…………………………       …………………………………….. 
             Podpis žáka, žákyn�     Podpis zákonného zástupce 
                    
 
P�íloha: léka�ské doporu�ení 
Zletilý žák nebo zákonný zástupce nezletilého žáka je povinen informovat školu a školské za�ízení o zm�n� 
zdravotní zp�sobilosti, zdravotních obtížích nebo jiných závažných skute�nostech, které by mohly mít vliv na 
pr�b�h vzd�lávání (praktické vyu�ování – odborný výcvik, praxe). 
Pozn. p�i pochybnostech si škola vyhrazuje právo konzultovat doporu�ení s  p�íslušným léka�em 
* nehodící se škrtn�te 

Žádost o uvoln�ní z p�edm�tu t�lesná výchova 

 

  

 

 

 

 




