
Střední škola technická, gastronomická a automobilní, Chomutov, příspěvková organizace 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA 

 

Zákonný zástupce / žadatel: …………………………………….  

…………………………………….  

…………………………………….  

…………………………………….  

 

 

 

 

Vážený pane řediteli, 

žádám tímto na základě posudku o zdravotní způsobilosti, který předkládám, o uvolnění mého 

syna/mé dcery…………………..……….……..…., žáka/žákyně třídy …….......………..…….. 

z výuky předmětu tělesná výchova ze zdravotních důvodů  na období …….....….…. pololetí 

školního roku……………………. 

 

 

 

 

 

 

 

V …………….. dne ………………… 

 

         ………………………… 

         Zákonný zástupce/žadatel 

 

 


