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Žádost rodičů o uvolnění z předmětu  
( podle ustanovení § 50 odst.2 zákona č. 561/2004 Sb. ) 

 

 

Předmět:……………………………………….. 

 

V předmětu tělesná výchova ředitelka školy uvolní žáka z vyučování na písemné doporučení 

registrujícího praktického lékaře nebo odborného lékaře. 

 

Na období: od…………………..do……………………., šk. rok………………………. 

 

 

 

 

Žádám o uvolnění mého syna ( mé dcery)  

 

nar.:  třída:  

 

z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů. 

 

 

 

Žádám, aby můj syn (moje dcera) v době tělesné výchovy měl zajištěn náhradní 

výuku nebo aby byl vykonáván dohled. 

 

 

 

 podpis rodiče nebo zákonného zástupce 

 

Příloha: lékařské doporučení 

 

Vyjádření ředitelky školy………………………… 

 

Uvolnění bez náhrady/ s náhradou 

 

 

 

V Hoře Svaté Kateřiny :…………….   Podpis ředitelky školy:………………. 

 
 

http://www.zsamshaseky.com/
mailto:zsamshaseky@iol.cz


 


