
Základní škola a mateřská škola, Voděrady, 

okres Rychnov nad Kněžnou 

Voděrady 2 

 

 

 

 

Věc:  Žádost o uvolnění z předmětu tělesný výchova     -  bez náhrady*      - s náhradou*: 

 

 

Žádám o uvolnění žákyně /žáka/………………………………………………......., třída…….    

 

z  předmětu ……………………………………………..  

 

 

Uvolnění z výuky žádám na období:     1. pol. *                2. pol. *               celý šk. rok *  

* (nehodící se škrtněte) 

 

 

Důvodem je ……………………………………………………………………………………. 

 

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

 

___________________________________________________________________________  

 

Vyjádření lékaře (nebo doklad od lékaře jako příloha žádosti): ………………………………. 

 

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

 

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

 

Datum a podpis lékaře: 

 

 

 

V…………………..dne………………. 

 

 

        …………………………………. 

        podpis zákonného zástupce dítěte 

 

 

 

 

Poučení: 

1/ bez náhrady - žádáte, aby Váš syn (dcera) nenavštěvoval(a) ty hodiny tělesné výchovy, 

které jsou v rozvrhu zařazeny jako první nebo poslední. Jste si vědom(a), že v uvolněných 

hodinách přebíráte za své dítě plnou zodpovědnost. 

2/ s náhradou - žádáte, aby Váš syn (dcera) v době tělesné výchovy měl(a) zajištěnu náhradní 

výuku nebo aby byl vykonáván dohled. 


