
Masarykovo gymnázium, Příbor, příspěvková organizace 
 
  

Žádost o uvolnění z vyučování a hodin tělesné výchovy 
 
 
Žák:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Datum narození:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Třída:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Termín od – do:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Vyučovací den/hodiny: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Žadatel*:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(jméno a příjmení, adresa) 
 
Na základě přiloženého doporučení registrujícího praktického lékaře / odborného lékaře** 
žádám o uvolnění mého syna (mé dcery)** z vyučování a hodin tělesné výchovy ze 
zdravotních důvodů. Po tuto dobu přebírám za syna (dceru) odpovědnost.**

 

 
V . . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

        podpis žadatele 
 
 
Rozhodnutí ředitele školy: 

 

a) uvolňuji z vyučování tělesné výchovy bez náhrady 
 

b) uvolňuji z vyučování tělesné výchovy s náhradou 
 

c) částečně uvolňuji v rozsahu dle doporučení lékaře 
 

d) neuvolňuji z vyučování tělesné výchovy 
 

 
V Příboře dne . . . . . . . . . .          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  podpis ředitele školy 
 
 
Rozhodnutí ředitele školy bere na vědomí: 

 
a) třídní učitel       . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

datum      podpis 
 
b) vyučující tělesné výchovy    . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

datum      podpis 
 
c) zákonný zástupce žáka     . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
      (nebo zletilý žák a osoba s vyživovací povinností)   datum      podpis 

 
 
*) zákonný zástupce nezletilého žáka nebo zletilý žák 
**) nehodící se škrtněte 




