
  

    Střední škola letecká s. r. o.            
 686 04 Kunovice, Na Záhonech 1177 
 tel.: 572 818 201, e-mail: skola@ssletecka.com          

 

                                                           

Žádost o osvobození z tělesné výchovy ve školním roce 20 . . / . . 
 
Jméno a příjmení: …………………………………….…………… rodné číslo:  …………………………….... 

Bydliště: ………………..……………………………………………………………………………………………………….. 

Třída: ………………………….. obor: ……………………………………………………………………………………  

 

1. Žádost rodičů: 

Žádáme, aby náš syn byl/naše dcera byla úplně/částečně osvobozen/a od tělesné výchovy 

na základě potvrzení lékaře od ………………..………..………….. do …………..……………………………….. 

 

V ……………………………………………………dne………………………….. ………………………………………….. 

          podpisy rodičů 

 

2. Vyjádření lékaře: 

Důvod osvobození: ……………………………..…………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Doporučuji osvobodit z TV úplně/částečně od …………………………….. do ………..…………………….. 

 

V ……………………………………………………dne………………………….. ………………………………………….. 

                razítko a podpis lékaře 

 

3. Vyjádření školy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Dne ………………………………….     …………………………………………. 

                  podpis ředitele školy 

 

4. Na vědomí vzal učitel TV: 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Dne ………………………………….     …………………………………………. 

                     podpis učitele TV 


