
Základní škola, Brno, Mutěnická 23, příspěvková organizace 

 

 

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 
 

 

Identifikace žáka: 

 

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 

 

Datum narození: _____________________________Třída: ___________________________ 

 

Adresa trvalého bydliště:______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Žádám o osvobození od povinné tělesné výchovy a svou žádost odůvodňuji takto: 

 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

V Brně dne:_____________  ______________________________________________ 

                  podpis žáka a jeho zákonného zástupce 

 

 

 

Přílohy: 

 

Lékařský posudek ke zdravotní způsobilosti 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

Čj.: 

 

Schváleno dne: 

 

ředitelka školy:  třídní učitel(ka):   vyučující TV: 


