
 
 

Základní škola Frýdek-Místek 

Československé armády 570, 738 01 Frýdek-Místek 
 

 

Žádost rodičů 

 
o uvolnění žáka (žákyně) …………………………………………………………… 

 

třída ……………………… 

 

z tělesné výchovy ve školním roce ………………………(I. pololetí, II. pololetí) * 

 

Odůvodnění: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Žádáme – nežádáme* o uvolnění z první nebo poslední vyučovací hodiny. 

 

 

 

Ve Frýdku-Místku dne …………………………………………. 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………. 

 

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………. 

 

 

 

*Nehodící se škrtněte. 

 

Příloha :  písemné doporučení lékaře ze dne …………………………………………... 

 
 


