
Základní škola J. A. Komenského, příspěvková organizace 

Komenského 1534, Lysá nad Labem 289 22, okres Nymburk

Tel./fax. 325 551 220    e-mail: info@zsjaklysa.cz    www.zsjaklysa.cz 

ŽÁDOST o uvolnění žáka z předmětu tělesná výchova

I. Zákonný zástupce dítěte
Jméno:

Příjmení:

e-mail: telefon:

II. Dítě

žádám o uvolnění svého dítěte z předmětu tělesná výchova ve školním roce 

Jméno:

Příjmení: třída:

ze zdravotních důvodů.

•  aby moje dítě nenavštěvovalo hodiny tělesné výchovy, které jsou v 

rozvrhu jako první, nebo poslední.

• Přikládám lékařské doporučení.

V

dne podpis zák. zástupce: ___________________________________
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žádám nežádám
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