
Základní škola, Praha 10, Křimická 314 
 

                                                         
 

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 
 
 
 

Žádám, aby můj syn/dcera ……………………………………………… 

 

Třída…………………… 

 

adresa…………………………………….  

 

Byl/a v 1., 2. pololetí  školního roku ………….. 

 

z vážných zdravotních důvodů uvolněn(a) z vyučování tělesné výchovy na 

základě zákona 561/2004Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) § 50, odst. 2 a doporučení lékaře, 

které je k mé žádosti přiloženo. 

 

 
 
 
V Praze dne    
 
………………… 
Podpis zákonného zástupce 


