
Ředitelce 
Masarykovy základní školy Polička 
nábřeží Svobody 447 
572 01 Polička 
 

 
ŽÁDOST 

 
o uvolnění z výuky tělesné výchovy 

 
V souladu s ustanovením § 50, odst.2, zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 
středním, vyšším a jiném vzdělávání (školský zákon), 
 

ž á d á m (e) 
 
o uvolnění z výuky tělesné výchovy/plaveckého výcviku dítěte: 
 
 
jméno a příjmení................................................................datum narození................................... 
 
 
Žadatel – zákonný zástupce dítěte (jméno, příjmení, bydliště): 
 
a) matka....................................................................................................................................... 

b) otec:......................................................................................................................................... 

c) jiná osoba........................................................................................................dle rozhodnutí: 

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

 
 
 
V...............................dne.................................   ............................................. 
         podpis žadatele/žadatelů 
 
Přílohy: 

- písemné doporučení registrujícího lékaře nebo odborného lékaře 




