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Žádost o uvolnění z předmětu tělesná výchova pro školní rok 

_________________ 
 

Žádám o uvolnění žáka/žákyně.............................................. narozeného/é................................ 
 
 
 

Bydliště..................................................................................................................... . třída....................... 
 

z předmětu tělesná výchova/výuka plavání v rozsahu ……….. lekcí ze 
zdravotních důvodů 
 

• na 1. pololetí školního roku 
 

• na 2. pololetí školního roku 
 

• na celý školní rok 
 

• od ………………….. do ………………. 

 
 
 
 
 
 
 

..................................................................... 
podpis zákonného zástupce, zletilého žáka 

 

Vyjádření lékaře k uvolnění z předmětu tělesná výchova: 

(částečné uvolnění, úplné uvolnění, sezónní omezení, důvod omezení aj.) 
 
 
 
 

........................................................... 
podpis a razítka lékaře 
 
 
 

Necvičící žák se musí předmětu TV zúčastňovat podle rozvrhu. Jedná-li se o hodiny na 
začátku nebo na konci rozvrhu, může ředitel školy uvolnit žáka z výuky jen na základě 
písemné žádosti zákonného zástupce žáka. 
 

Vyjádření zákonného zástupce (rodičů): 
 
 
 

----------------------------------------------------

podpis zákonného zástupce, zletilého žáka 



 
 
 
 

Rozhodnutí ředitele školy: 

Žák je uvolněn z předmětu TV na období ................................................................................ 
 

Pod č.j. ............................................. 
 
 
 

V Havířově dne ........................................ .............................................................................. 

Mgr. Dan Stankuš 

ředitel školy 


