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 Žádost o uvolnění žáka z tělesné výchovy – zdravotní důvody 


Žádám o uvolnění svého dítěte 

Jméno dítěte: ……………………………………………………………………….. Datum narození: …………………… 

Třída: ………………….. 

z tělesné výchovy ve školním roce: ……………………………………………………………………………………..… 

z důvodu : ……………………………………………………………………………………………………………………………..… 


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


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


Přikládám vyjádření lékaře. 
Po dobu výuky v (den, hodina) ………………………………………………………………………………………….…… 
za něj přebírám zodpovědnost. 
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V ……………………………………………………….... dne …………………………………….. 	



                                                                                          ………………………………… 
                                                                                       podpis zákonného zástupce žáka
	Základní škola / Komenského nám. 91 / 293 01 Mladá Boleslav / IČ: 75034042 /
tel., fax: +420 326 321 794 / email: info@2zsmb.cz / web: www.2zsmb.cz
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