
 

 

Základní škola Kunčina, okres Svitavy, Kunčina 248, 569 24 

Email: reditelka@zskuncina.cz, tel. 461 318 326, mobil: 739 691 999, datová schránka zxki9d9 

 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY TĚLESNÉ VÝCHOVY 

ZE ZDRAVOTNÍCH DŮVODŮ 

(při absenci trvající déle než 14 dní) 

 
Zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………………. 

Adresa:…………………………………………………... PSČ ………………………………………………. 

Žák/žákyně: 

Jméno a příjmení:……………………………………………………………….… Třída:…………………… 

Datum narození:………………………………Adresa:………………………………………………………. 

Důvod uvolnění z Tv: ………………………………………………………………………………………….. 

Termín uvolnění z Tv: ………………………………………………………………………………………….. 

Datum podání žádosti: …………………………………………………………………………………………. 

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

Příloha: doporučení ošetřujícího lékaře  

 

 

 

 

Rozhodnutí ředitele školy:  

 

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

 

 

 

 

 

Datum: ………………………                                     

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

                                                                                               Razítko a podpis ředitelky školy 
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