
Gymnázium a střední odborná škola Aš 

Hlavní 106  

352 01 Aš  

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 

..................................................... ze třídy ........................ narozen(a) .....................................  

 jméno žáka/žákyně  

bytem ........................................................................................................................................  

žádá ředitelku Gymnázia a střední odborné školy Aš podle § 67, odst. 2, zákona č. 561/2004 

Sb., o předškolním, základním, středním vyšším odborném a jiném vzdělání, ve znění 

pozdějších předpisů na základě přiloženého lékařského doporučení o uvolnění z tělesné.  

V ...........................................  dne ........................  ........................................................  

 podpis žáka/žákyně 

 ........................................................  

 podpis zákonného zástupce 
 

 

 

 


