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Žádost o uvolnění z vyučovacího předmětu 

Žádám o uvolnění mého dítěte…………………………………………………………………… žáka/žákyně 

třídy …………………………  z vyučovacího předmětu tělesná výchova ze zdravotních důvodů – 

viz. lékařská zpráva.   

Zároveň souhlasím s odchodem mého dítěte ze školy v případě, že má tělesnou výchovu 

poslední vyučovací hodinu, tím za své dítě přebírám odpovědnost. 

 

Jméno zákonného zástupce žáka: ………………………………………………………………………………………  

Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

 

 

 

Ve Štramberku dne                             ……………………………………………. 

 Podpis zákonného zástupce   
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