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Žádost o uvolnění z tělesné výchovy

Jméno žáka............................................................................................, 

datum narození................................................................., třída..................................................,

školní rok.............................................

Žádám o uvolnění:

částečné

úplné


ze zdravotních důvodů.

datum..............................


podpis žáka...............................................
podpis zákonného zástupce...............................................

Povinnou přílohou je posudek vydaný registrujícím lékařem obsahující náležitosti podle vyhlášky č. 444/2024 Sb., v platném znění, příloha 1, část 5.

� Nehodící se škrtněte
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