
Základní škola a Mateřská škola, Otnice, příspěvková organizace

Žádost o osvobození z výuky tělesné výchovy

Zákonný zástupce dítěte, který žádost podává:

Jméno a příjmení: ......................................................................

Místo bydliště: ...........................................................................

Žádost se podává buď přímo řediteli školy, případně prostřednictvím třídního učitele.

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

(jméno a příjmení), žáka/yně ......... . třídy, z výuky tělesné výchovy.

Doplňující informace k žádosti, zdůvodnění žádosti (převážně se jedná o doporučení lékaře – 
uvést jméno lékaře a zdravotní obtíže žáka) 

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

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

V .......................... dne .........................

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


