
St řední zem ědě lská škola a St řední odborná škola Pod ěbrady, 
p ř ísp ěvková organizace  

290 01 Pod ěbrady, Bou čkova 355 
 

   � 325 503 170     e-mail: podebrady@szes.cz      internet:  http://www.szes.cz 
 
 

ŽÁDOST O DLOUHODOBÉ UVOLN ĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY 

 

Jméno a přímení žáka:   ………………………………………………………… 

Třída:   ………. 

Datum narození:   …………………….. 

 

Žádám o uvolnění žáka z hodin tělesné výchovy na období 

od   ………………………….   do   …………………………. 

z důvodu   …………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

Přílohou žádosti musí být lékařské doporučení. 

  

Dne   ………………………….. …………………………………………… 

 Jméno a příjmení zákonného zástupce 

 

 ……………………………….. 

 Podpis zákonného zástupce 

 

Protože je vyučovací jednotka tělesné výchovy zařazena na začátku/konci 
vyučování, žádám zároveň o úplné uvolnění po dobu výuky předmětu tělesná 
výchova. 

 

 ……………………………….. 
 Podpis zákonného zástupce 

 

Vyjádření ředitele školy: 


