
Základní škola, Kroměříž, U Sýpek 1462,  

příspěvková organizace 
     PSČ 767 01, tel./fax: 573 338 164, URL: www.zssypky.cz, e-mail: reditelka@zssypky.cz 

                                           

 

 

Žádost o uvolnění z výuky předmětu tělesná výchova 
 
 
 
Vyplní žadatel: 

 

Jméno žáka (žákyně): …………………………………………………………………………... 

 

 

Narozen dne: ……………………………………….. v ……………………………………...... 

 

 

Žák třídy: ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Žádám o uvolnění z výuky tělesné výchovy na období: ……………………………………...... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

         podpis zákonného zástupce 

 

Příloha: Lékařský posudek pro uvolnění z výuky předmětu tělesná výchova 


