
                               

Základní škola a mateřská škola Adamov, příspěvková organizace 
Komenského 4, 679 04 Adamov 

   

 

tel: 516 446 381  IČO: 657 659 07   

e-mail: zsadamov@adamov.cz,  Č.ú.: 1360977389/0800 

web: www.zs-adamov.cz 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY TĚLESNÉ VÝCHOVY 
 
Žádám Vás o uvolnění dítěte z výuky tělesné výchovy. 
 
Žák 

Jméno a příjmení  

Adresa bydliště  

Datum narození  

 
Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení  

Adresa bydliště  

Telefon / Email  

 
 
 

Doba uvolnění od                                                 do 

 
 
Přikládáme lékařské potvrzení: …………………………………………………………………………………. 
 
 
V případě, že vyučovací hodina tělesné výchovy bude první nebo poslední hodinou 
v rozvrhu žáka, žádáme o uvolnění bez náhrady.  ANO  NE 
 
 
 
 
V Adamově dne …………………………………  …………………………………………………. 
                podpis zákon. zástupců 

mailto:zsadamov@bknet.cz

