
Základní škola logopedická s. r. o., 

Paskovská 65/92, 720 00 Ostrava-Hrabová 

 

Žádost zákonného zástupce  

o uvolnění žáka z TV 
  

 

 

 

Žádám o uvolnění mého syna/dcery …………………………………......................................., 

nar. ………………………………., z hodin tělesné výchovy. 

třída:   ……………………………… 

školní rok:  ……………………………… 

Uvolnění z TV žádám (zakroužkujte a doplňte jednu možnost): 

a) na celý školní rok …………………………….. 

b) na ……. pololetí školního roku …………………. 

c) jiné (výuka plavání, turistiku apod.):  

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Žádost je potřeba doplnit Lékařským posudkem o zdravotní způsobilosti k tělesné 

výchově podle §42 zákona č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách, ve znění 

pozdějších předpisů. Posudek je ke stažení na webových stánkách zs-klokanek.cz 

v dokumentech ke stažení.  

 

V Ostravě dne ………………………………… 

 

 

………………………………………… 

podpis zákonného zástupce 


