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Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 

       

Žádáme o částečné - úplné uvolnění z předmětu Tělesná výchova našeho syna - dcery 

..........................................................., třída ................ ze zdravotních důvodů na základě 

vyjádření lékaře. 
 
Datum:.............................................                                 ………………………………..          
                                          
         podpis rodičů 
 
 
VYJÁDŘENÍ    LÉKAŘE 

 
P o t v r z e n í 

 
....................................................., nar. ..........................,bytem.................................................... 
 
......................................................, žák (žákyně) ............. třídy ZŠ Budišov nad Budišovkou 

Doporučuji: 
a) úplné osvobození od tělesné výchovy 
b) částečné osvobození od tělesné výchovy 

1. lehký tělocvik s vynecháním závodění a cviků vyžadujících větší námahy 
2. normální tělocvik s vynecháním 

□ cviků přetěžujících páteř 
□ běhů, skoků, doskoků, pochodových cvičení 
□ brigád, práce na pozemcích 
□ cviků zvyšujících nitrolební tlak 
□ cviků ohrožujících dítě nebezpečím úrazů 
□ plavání 
□ ostatní ................................................................................................... 

 
 
 
na období ................................................................................................................................... 
 
 
 
V ............................. dne....................................   
 
          razítko a podpis 
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