
 

                     Gymnázium a Střední odborná škola pedagogická, Čáslav, Masarykova 248, 286 01 Čáslav 
 

Č. j.: …………../……….. 
 

převzal: ……………………. 
 
 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z TĚLESNÉ VÝCHOVY 
 

Na základě zákona č. 561/2004 Sb., § 67 odst. 2 a platného školního řádu žádám o uvolnění žáka / žákyně 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

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

Adresa: ………………………………………………………………………… PSČ: ………………………………………….. 

 

Žák/žákyně: 

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

Datum a místo narození: …………………………………………………………………………………………………… 

Třída: …………………………………………………… třídní učitel ……………………………………………………….. 

 

Na základě doloženého lékařského vyšetření žádám o uvolnění z vyučování  předmětu 

 tělesná výchova na období od: …………………………………  do: ………………………………………………… 

 

 

V ………………………………  dne ……………………………..                         ............................................... 

                                                                                                                     podpis zletilého žáka 

                                                                                                                     či zákonného zástupce 

 

 

Vyjádření ředitele školy: 

                                               schvaluji / neschvaluji uvolnění 

    

                                                                                                                   ………………………..………………… 

                                                                                                                             Mgr. David Tichý 

                                                                                                                          podpis ředitele školy 

 


