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Žádost o uvolnění z tělesné výchovy

Žádám, aby můj syn/má dcera ………………….……………………………………………………………………..…………………. 
datum narození ……………………………………………………………………………………………………………………………………
žák/žákyně třídy ………………. Gymnázia Písek, byl/a ve školním roce 2024 - 2025 uvolněn/a ze 
zdravotních důvodů z výuky tělesné výchovy na období (vyberte, resp. doplňte):
a) 1. pololetí školního roku 2024/2025

b) 2. pololetí školního roku 2024/2025

c) celý školní rok 2024/2025

d) dobu od …………………………………………………. do ……………………………………………………………

V ………………………………………. dne ……………………………….      
                                                                                                  …….…………………………………………………………………
                                                                                                           podpis rodičů/zákonných zástupců
Nezbytnou součástí této žádosti je posudek registrujícího lékaře (Zákon č. 373/2011 Sb.,  § 51, odst. 
4, písmeno a – Zákon o specifických zdravotních službách).
Rozhodnutí ředitele školy

Žák/žákyně je uvolněn/a z tělesné výchovy na dobu ……………………………………………………………………………
V Písku dne ………………………                                                           …………………………………..
                                                                                                                 Mgr. Michal Drnec
                                                                                                                    ředitel školy                                                         
Gymnázium, Písek, Komenského 89, 397 01 Písek


