






 Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………….………… 

Adresa: ………………………………………………………………………………… 

Telefonní (e-mail) kontakt: ……………………………………………........................ 




Žádost o úplné osvobození žáka z tělesné výchovy 




Vážený pane řediteli, 

žádáme Vás o úplné osvobození našeho syna/ naší dcery ………………………………     z výuky tělesné výchovy ve školním roce …………………… ze zdravotních důvodů. Vyjádření odborného lékaře je přílohou žádosti. 
Zároveň žádám také o jeho uvolňování z hodin tělesné výchovy, pokud jsou tyto hodiny jako poslední ten den v rozvrhu, a tímto za něj v čase uvolnění z tělesné výchovy přebírám plnou zodpovědnost. 


Děkuji za vyřízení žádosti. 



V Bukovanech …………..	podpis rodičů nebo zákonného zástupce………………..


email: reditel@zsbukovany.cz
tel.: 518 618 014
IČO 70984042
Základní a mateřská škola Bukovany
okres Hodonín, příspěvková organizace
Školní 132, 696 31 Bukovany
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