
ŽÁDOST RODIČŮ O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z PŘEDMĚTU 

TĚLESNÁ VÝCHOVA (S NÁHRADOU) 

 

 

Základní škola a Mateřská škola Tršice,  V  .................................  dne  .................  

příspěvková organizace 

Mgr. Andrea Teplá 

ředitelka školy 

783 57 Tršice 183 

 

 

Věc: Žádost o uvolnění z předmětu tělesná výchova s náhradou 

 

Žádám o uvolnění mého syna / mé dcery ................................................................................... ,  

třída  ...................  z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů. 

 

Žádám, aby mému synovi / mé dceři v době tělesné výchovy byla zajištěna náhradní výuka 

nebo aby byl vykonán dohled. 

 

 

  .................................................................  

 Podpis zákonného zástupce 

 

Příloha: lékařské doporučení 


