
  
 

Žádost 
o osvobození z tělesné výchovy 

 
 

Na základě lékařského vyšetření žádám, aby 
 
……..…………………………………………………………………… 
žák/žákyně třídy ……. byl/byla osvobozen/a úplně z tělesné výchovy 
ve školním roce 20…./20…..      a to od ……………………… do ……………………… 
 
 
 
Datum: …………………………….. 

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

                                                                                                            (podpis žáka/žákyně nad 18 let) 
 
 

Zpráva lékaře 
 
 

 
 
 
 
Vyjádření ředitelky školy: 
 
 
 
 
Datum: ……………………………..                                                                                                        ……………………………… 

Podpis ředitelky  

 
 
V době tělesné výchovy přebírám za …………………………………………………………….. 
veškerou zodpovědnost 
 

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


