
 

Klasické gymnázium Modřany a základní škola, s.r.o. 
Rakovského 3136/II, 143 00 Praha 4 
 
prostřednictvím tř. učitele/ky 
k rukám ředitelky školy 
_____________________________________________ 
 
 
                                                                                                           V Praze dne  
 
 

Věc   :           Ž á d o s t        o dlouhodobé uvolnění z vyučování tělesné výchovy 
                  __________________________________________________________ 
 
 
Žádám o dlouhodobé uvolnění žákyně/žáka, studentky / studenta  
 
_______________________________________________________,   nar. ________________,  
 
třída ________,  z vyučování tělesné výchovy,  a to na období  od _________do__________  
 
školního  roku  _______________.                       
 
 
Odůvodnění: 
 
Důvodem podání žádosti je dlouhodobá účast dcery/syna na sportovní a tréninkové 
přípravě, která jí / mu neumožňuje účast na vyučování tělesné výchovy (viz potvrzení 
sportovního klubu). 

 
Zároveň prohlašuji, že přebírám odpovědnost za bezpečnost a zdraví dcery/syna v případě, že na základě 
rozhodnutí ředitelky školy o uvolnění opustí hodiny vyučování tělesné výchovy a budovu školy.   

                                     
Děkuji. S pozdravem 
                                                     žákyně/žák, studentka/student __________________________ 
                                                                                                            (podpis) 
 
                                                          jméno a příjmení _____________________________________ 
 
                                                          datum narození   __________________ 
 
                                                          třída                     __________________ 
 
                                           
                                                          paní/pan  ___________________________________________ 
                                                               (jméno a podpis zákonného zástupce žáka/yně, studenta/ky) 
 
                                                          Kontaktní adresa: 
                                                                 _________________________________________________________ 
 
                                                                 _________________________________________________________ 
  
                                                                 Telefon: __________________________________________________ 
   
                                                                 E-mail: ___________________________________________________                                                                                                                                                        
 
Příloha: 
-potvrzení zástupce sportovního klubu, oddílu 
 a rozpis tréninkového plánu a režimu                                                                                              


