
 

Základní škola T. G. Masaryka  
Pražská ul.č.168, Pyšely, PSČ 251 67,okr. Benešov,  tel.: 323 647 215 

 E-mail: zspysely@zspysely.cz; IČ:43750699  

 

 Žádost zákonných zástupců o uvolnění z předmětu tělesná výchova 

 

 
 Ředitelce Základní školy  T.G. Masaryka, Pyšely,  Mgr. Mileně Práškové 

 

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

třída………, naroz. …………….. z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů po 

dobu……………………………………………………………………………………………. 

 

Žádám/nežádám, aby můj syn/moje dera nenavštěvoval/a hodiny tělesné výchovy, které jsou 

v rozvrhu řazeny jako první (poslední). 

 

 

Adresa zákonných zástupců : 

 

Jméno, příjmení: 

Trvalé bydliště: (včetně PSČ) 

 

Adresa doručovací: 

 

Jméno, příjmení: 

Ulice, č.p. 

Místo (včetně PSČ) 

 

 

 

Podpis obou zákonných zástupců : 

 

 

 

Příloha : 

 

 Lékařské doporučení 

 

 

 

 

 

V ……………………….         dne:……………… 

 

 

 

 


