
 

    

 
 

Základní škola a Základní umělecká škola, Liberec, Jabloňová  564/43,  
příspěvková organizace 
 

Jabloňová 564/43, 460 01 Liberec 12 

IČ: 65642350 

Telefon: 733 143 194,  e-mail: sekretariat@zsjablonova.cz 
 
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY 

 

Žádáme o uvolnění z tělesné výchovy pro 

 

syna – dceru ………….……………………………………………………………… nar.: ……………………………………… 

 

RČ: …………………………………, bytem: …………………………………………………………………………………….. 

 

na školní rok: ……………..………, z důvodu: ………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Žádáme o uvolnění bez náhrady. 

 

Zákonný zástupce dítěte: …………………………………………………………………………………………………………... 

(jméno, příjmení, adresa)                        

   ................................................................................................................................................................. 

 

V Liberci, dne: ……………………………………                                      ……………………………………………………… 

          podpis zákonného zástupce 

Přílohy: 

1. Doporučení odborného lékaře. 

Dodatek: 

 V případě, že hodiny tělesné výchovy jsou v rozvrhu okrajovými hodinami, žádám i o uvolnění z hodiny a přebírám 

za dítě v této době plnou zodpovědnost. 

 

V Liberci, dne: ……………………………………                                      ……………………………………………………… 

          podpis zákonného zástupce 


