
Základní škola T. G. Masaryka Sušice, Dr. E. Beneše 129, 

okres Klatovy, příspěvková organizace 

Dr. E. Beneše 129 

Sušice 34201 

Žádost o uvolnění z výuky předmětu tělesná výchova 

Žádám o uvolnění                       ……………………………………...……………………, 

bytem …………………………………………………………………………………………., 

narozen(a) dne ………………………………., žáka(yně) třídy …..………………………, 

z hodin tělesné výchovy. K žádosti přikládám odborný lékařský posudek. 

Prosím o uvolnění na období  celého školního roku 

pouze 1. pololetí školního roku 

pouze 2. pololetí školního roku 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………… 

Za kladné posouzení žádosti předem děkuji. 

V     ………………………………………………. 

dne ………………………………………………. 

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