
 
Žadatel (zákonný zástupce žáka):  

 

jméno, příjmení _______________________________________________________________________ 

místo trvalého pobytu __________________________________________________________________ 

adresa pro doručování (je-li odlišná) _______________________________________________________ 

 

Žádost o uvolnění žáka z tělesné výchovy 
 

 

Podle ustanovení § 50 zákona č. 561 / 2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném  

a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění 

 

žádám o uvolnění z tělesné výchovy pro: 

 

 

jméno žáka __________________________________ datum narození________________ třída _______ 

 

místo trvalého pobytu __________________________________________________________________ 

 

po dobu uvedenou v lékařské zprávě. 

 

 

 

Ke své žádosti přikládám: 

 

□ doporučující posouzení příslušného lékaře ze dne _________________________ 

 

 

 

 

V Brandýse nad Labem – Staré Boleslavi dne __________________________ 

 

 

Podpis zákonného zástupce _________________________________________ 

 
 
 
 

Základní škola Palachova Brandýs n. L.  
Palachova 337, 250 01  Brandýs nad Labem – Stará Boleslav 

telefon: 326 902 336, e-mail: info@fzs-palachova.cz, ID s8zv9yj 

fakultní základní škola Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze 
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