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Zákonný zástupce žáka/žákyně:/zde prosím údaje žadatele/ 
 
Jméno a příjmení: 
 
Datum narození: 
 
Bydliště: 
 
 
 
 
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY 
 
 

Žák/žákyně 
 
Jméno a příjmení: 
 
Datum narození: 
 
Třída: 
 
 
 
 Na základě této žádosti a doporučení lékaře  
 
ze dne   žádám o uvolnění svého syna/své dcery z hodin tělesné  
 
výchovy v období:                                                .  
 
Účast na výuce bude upřesněna na rozhodnutí ředitele školy dle vzájemné dohody. 
 
 
 
 
V Berouně dne:  
 
 
 Podpis rodičů: 
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