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V Brně dne: 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce:  ……………………………………………. 
 
Adresa zákonného zástupce: ……………………………………………………….. 
 
Kontakt zákonného zástupce: ………………………………………………………. 
 
 
 
 
Věc: Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 
 
Žádám o uvolnění z tělesné výchovy pro žáka ………………………………………………… 
 
narozeného dne………………., bytem ………………………………………………………… 
 
žáka …………….. ročníku sportovního gymnázia, oboru vzdělávání …………………………                           
 
na období: ………………………………………… 
 
 
 
Zdůvodnění žádosti: 
 
 
 
 
Přílohy: 

- doklad od lékaře, který potvrzuje závažné zdravotní nebo jiné důvody opravňující 
uvolnění žáka (lékař musí v lékařské zprávě výslovně doporučit uvolnění ze sportovního 
tréninku) 

 
 
                                                                                                 
     ………………………………….. …       …….………………………………. 
                    podpis žáka       podpis zákonného zástupce 
    
 
 


