
 
 

 

   
 

    Základní škola a Mateřská škola   

    Bohuslava Reynka, Lípa,  

    příspěvková organizace 

    Lípa 66 

    582 57  Lípa 
 

   

 

Věc: Žádost o uvolnění z výuky tělesné výchovy  

Žádám/e o uvolnění z výuky tělesné výchovy mého/našeho dítěte ……………………………….., 

narozeného ………..…………, bytem …………………………………………………………....., 

třída ……. ze zdravotních důvodů  

 

a) na školní rok: ………………… 

b) trvale po dobu školní docházky 

c) od ………………… do …………………. 

 

Pokud je hodina tělesné výchovy zařazena jako poslední, souhlasím/nesouhlasím, aby můj syn/ 

moje dcera odcházel/a domů. 

Přílohou této žádosti je lékařské potvrzení.  

Pokud v průběhu období dojde ke změně zdravotního stavu mého/našeho dítěte, podám/e 

neprodleně zprávu škole. 

 

       

jméno a příjmení 

žadatele/ů:  

 

………………………..……… 

 

………………………..……… 

adresa bydliště: ………………………..……… ………………………..……… 

 

V ……………………….   

 

dne …………………. 

 

…………………………..…… 

podpis žadatele/ů 

 


