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              Žádost rodičů o uvolnění z předmětu tělesná výchova bez náhrady 
 

 

Ředitelce školy: Mgr. Evě Myslíkové 

 

Základní školy Čestmíra Císaře, Školní náměstí 299, 417 52 Hostomice 

 

Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova bez náhrady 

 

Žádám o uvolnění mého syna ( mé dcery) ..........................................................., třída.............z 

výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů. 

Žádám, aby můj syn (moje dcera) nenavštěvoval(a) ty hodiny tělesné výchovy, které jsou v 

rozvrhu zařazeny jako první nebo poslední. 

Jsem si vědom, že v uvolněných hodinách přebírám za své dítě plnou zodpovědnost . 

 

 

 

V............................... dne........................ 

 

 

 

       Podpis rodičů: ............................................ 

 

 

Příloha: lékařské doporučení 
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Vyjádřen í  l éka ře  
pro ZŠ Čestmíra Císaře 

Hostomice 
 

platné pro školní rok: 
Jméno a 

příjmení 

 

Datum narození  

Třída  

 

Bydliště 

 

 
 

zařazení:   do skupiny: III.  do skupiny: IV. 
        (nehodící se škrtnout) 

 

 

Při zařazení do skupiny III. lékař doporučuje vynechat: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Razítko a podpis lékaře:      Datum: 

 

 

 

 

 

 
Vysvětlivky: 

skupina III. – úlevy podle druhu oslabení (částečné osvobození z Tv s možností klasifikace) 

skupina IV. – zákaz povinné školní výchovy (úplné osvobození z Tv) 

 


