
 

………………………………………………………..   ………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce      Telefon 

 

 

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

Bydliště           E-mail 

 

 

Žádost o částečné uvolnění z hodin tělesné výchovy 
 

Žádám o částečné osvobození syna/mé dcery z hodin tělesné výchovy1 

 

- na celý školní rok …………… 

- na 1. pololetí školního roku …………… 

- na 2. pololetí školního roku …………… 

 

………………………………………………………………………  ……………… 

Jméno a příjmení dítěte        Třída 

 

……………………………………………   ………………………………… 

Narozen/a dne       Místo narození 

 

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

Bydliště 

 

 

Odůvodnění: zdravotní důvody – viz. lékařské potvrzení 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………    ………………………………………………….. 

V Praze dne       Podpis zákonného zástupce 

                                                 
1 Částečné osvobození z TV znamená, že žáci navštěvují běžné hodiny TV a s výjimkou zakázaných 

cvičení se plně účastní výuky. Jsou z TV klasifikováni. 


