
Žádost o uvolnění mého syna/dcery z vyučovacího předmětu tělesná výchova
v souladu s § 67 odst. 2 zákona č. 561/2014 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 
(školský zákon), ve znění pozdějších předpisů

Jméno zletilého žáka/zákonného zástupce: 

Jméno syna/dcery: Třída: 

Bydliště:

Ulice: Číslo popisné: 

Obec: PSČ: 

*z části (částečné uvolnění) 
*zcela (úplné uvolnění) ze zdravotních důvodů

…………………………………………………………………

Datum Podpis zletilého žáka/zákonného zástupce

Na základě lékařského vyšetření navrhuji, aby Výše jmenovaný(á) byl(a) na dobu od ……….….……….….do ……….………………...

uvolněn/a  □*z části (částečné uvolnění)  □*zcela (úplné uvolnění) ze zdravotních důvodů z předmětu tělesná výchova z 
těchto důvodů:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….

Z části (částečné uvolnění) doporučuji z těchto činností:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….

Dne ………………………... …………………………………………………………………
razítko a podpis registrujícího lékaře

Uvolnění z tělesné výchovy
Příjmení a jméno:  Třída: 

Na základě návrhu registrujícího lékaře Vás uvolňuji  □*z části (částečné uvolnění)  □*zcela (úplné uvolnění) z předmětu 

tělesná výchova od ……….….…………….. do ……….….….……….. Současně Vás upozorňuji, že budete účasten/a v hodinách tělesné 

výchovy a budete vykonávat náhradní činnost.

Dne ………………………... ………………………………………….………………………………

PhDr. Marcela Křiváková, Ph.D., ředitelka školy

*zaškrtnutím vyberte důvod

Na vědomí: žadatel/ka, třídní učitel, vyučující TEV

Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola zdravotnická Brno, Merhautova, příspěvková organizace, IČO: 00638005
Ředitelství: Merhautova 590/15, 613 00 Brno, Telefon: 733 641 694, Fax: 545 574 187, E-mail: infomerhautova@szsbrno.cz
Odloučené pracoviště: Lipová 232/18, 602 00 Brno, Telefon: 733 641 693. Fax: 543 421 540, E-mail: infolipova@szsbrno.cz
www.szsbrno.cz


	Žádost o uvolnění mého syna/dcery z vyučovacího předmětu tělesná výchova
	Uvolnění z tělesné výchovy

	jm#C3#A9no: 
	jm#C3#A9no_2: 
	jm#C3#A9no_3: 
	jm#C3#A9no_4: 
	jm#C3#A9no_5: 
	jm#C3#A9no_6: 
	jm#C3#A9no_7: 
	Za#C5#A1krt#C3#A1vac#C3#AD pole 1: Off
	Za#C5#A1krt#C3#A1vac#C3#AD pole 2: Off
	jm#C3#A9no_8: 
	jm#C3#A9no_9: 
	jm#C3#A9no_10: 


