
 

 
ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ Z VÝUKY TĚLESNÉ VÝCHOVY 

 
 

Žádám tímto o úplné osvobození z hodin tělesné výchovy ze zdravotních důvodů 

Jméno studenta                             Třída 
 

 

Bydliště                                                                                                                               Datum narození 
 
 

Žádám o osvobození v době ode dne do dne       

K žádosti přikládám vyjádření příslušného ošetřujícího lékaře. 
 
Datum …………………………   Podpis zákonného zástupce nebo zletilého studenta: ……………………………………… 
 

 
Vyjádření lékaře: 

 
 

Gymnázium Jiřího Ortena 

Jaselská 932, Kutná Hora, 284 80 

E – mail: sekretariat@gymkh.eu 

Telefon: tel: +420 327 586 111 

327 586 111 
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