
Hotelová škola, Vršovická 43, Praha 10 

tel. 271 001 531, mailbox@shs.cz, IČ 60461713, IZO 000638552 

 

 

podle § 67, odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění 

Ze zdravotních důvodů žádám o uvolnění z tělesné výchovy ve školním roce …………… 

Rozsah uvolnění: částečné  -  úplné 
2)

 

1. pololetí  -  2. pololetí  -  celý školní rok 
2)

 

 

Odůvodnění žádosti: 

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

 

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

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

Žák nesmí provádět zejména:……………………………………….……………..….…. 

Jméno a příjmení žáka: ………………………………………………………………………… 

Datum narození žáka: …………………………………………… třída: …………………….. 

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

Zákonný zástupce žáka 
1)

: …………………………………...…………………………………. 

 
V ………………………………… dne …………………… 

 

 
……………………………… ……………………………… 

podpis žáka podpis zákonného zástupce 
1)

 

1) 
Jen pokud je žák nezletilý.         

2) 
Nehodící se škrtne. 

 
Se žádostí je nutno doložit písemné doporučení odborného lékaře s vyznačením rozsahu uvolnění. 

 

 

 V Praze, dne …………………… 
 

 

 

……………………………… 

podpis třídního učitele 

 

……………………....................…………………… 

vyjádření ředitele školy 

 

Upozornění 

V případě, že má třída TEV v okrajových hodinách, přichází žák později, popř. odchází dříve (dle rozvrhu). 

V případě, že má třída TEV uprostřed vyučování, je žák povinen zůstávat se třídou podle pokynů vyučujícího. 

mailto:mailbox@shs.cz

