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Žádost o povolení neúčasti žáka/žákyně ve výuce tělesné výchovy 

 

Na základě kladného vyřízení žádosti o úplné uvolnění žáka/žákyně z tělesné výchovy žádám 

o povolení neúčasti téhož žáka/téže žákyně ve výuce tělesné výchovy.  

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: .…………………………………, narozen/a dne: ………….., 

 

trvale bytem: …………………………………………………………………………………, 

 

žák/žákyně …… ročníku oboru vzdělání ..……………………….. ve školním roce ………… 

 

Jméno a příjmení třídní(ho) učitele/učitelky:  …………………………………………………. 

 

 

Vzhledem k tomu, že tělesná výchova je v rozvrhu v prvních/posledních hodinách vždy  

v   sudém / lichém týdnu *  

v pondělí / v úterý / ve středu / ve čtvrtek / v pátek *  

v době od  ……………. do  ………………hodin,  

žádám o povolení neúčasti žáka/žákyně ve výuce tělesné výchovy a beru na vědomí, že škola 

v tento čas za žáka/žákyně nezodpovídá.  

Pozn: *  nehodící se škrtněte 

 

 

Jméno, příjmení a adresa zákonného zástupce nezletilého žáka:  

 

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

 

V(e)  ……………………………………  dne  …………… 

 

Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka: :  ………………………………… 

 

Podpis žáka/žákyně (u zletilých):  ………………………………… 

 

 

Vyjádření ředitele školy:      SOUHLASÍM   NESOUHLASÍM 

 

 

Datum: …………………                          Podpis ředitele školy: ………………………………….. 
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