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Žádost o uvolnění z vyučování v předmětu tělesná výchova 
 

Vyplní žadatel 

 

Na základě lékařského posudku žádám o uvolnění z tělesné výchovy a o náhradní výuku pro 

svého syna/svou dceru na školní rok ............ 

 

 

Jméno žáka/žákyně: ................................................................................................................... 

Narozen/a dne: ................................................................................................................... 

Třída:   ................................................................................................................... 

 

V případě, že náhradní výuku nebude možné z provozních důvodů zajistit, žádám o uvolnění 

z vyučování. Jsem si vědom/a, že v této době přebírám za svého syna/svou dceru odpovědnost. 

 

 

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

                   Jméno a podpis zákonného zástupce  

 

____________________________________________________________________________ 

 

Rozhodnutí ředitele školy 

 

Žák/žákyně  …………………………………………….., nar. ……………………………….                            

byl/a rozhodnutím ředitele školy uvolněn/a z hodin tělesné výchovy 

na dobu od ………………………..do………………………….. 

• a byl/a zařazen/a na náhradní výuku za hodiny TEV: 

Den Hodina Třída Předmět 

 
   

    

 

• a uvolněn/a z náhradního vyučování 

 

 

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

                           Mgr. Barbora Smutná 

                    ředitelka školy  


