




Vyjádření zákonných zástupců: 
Na základě předkládané lékařské zprávy žádám o úlevy / kompletní uvolnění v tělesné 
výchově pro svého syna/dceru. Beru zároveň na vědomí, že tím není žák automaticky 
zproštěn povinnosti docházky na hodiny tělesné výchovy.    
              
V případě, že budou v rozvrhu vyučovacího dne zařazeny hodiny TEV jako okrajové, 
žádám/nežádám (nehodící se škrtne) o uvolnění z účasti na těchto hodinách. Jsem 
informován/a, že toto uvolnění je závislé na chování i prospěchu žáka. Zároveň pak 
beru na vědomí, že v těchto okrajových hodinách za případné zranění, jiné újmy na 
zdraví či životě a poškození věcí, nenese škola žádnou odpovědnost. 
                                                                          
    

....................................................................... 
Podpis zákonného zástupce / zletilého žáka 

 
 




