
 

 
 

AKADEMICKÉ   GYMNÁZIUM  
                 škola hlavního města Prahy    
 

      Štěpánská  22,   110 00  Praha  1 
 

tel.:  221 421 931   fax : 221 421 957                       e-mail: agstepanska@agstepanska.cz 
 
 
 
 

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 
 

Žák(yně).........................……………………..……., nar. ..…….……….……..., třída.….......... 

Žádám o tyto úlevy z povinné tělesné výchovy: …………………………………………... 

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

 

V Praze dne .............……….    ………...........................……..... 
                   jméno a podpis zákonného zástupce 

 

Vyjádření lékaře: 

 

Diagnóza: ...........................................……………….........……………………………………. 

Doporučení :     a) úplné uvolnění z Tv  od....……………..…...do………...……...201... 

b) účast v pravidelných hodinách Tv od.…………...do…...……...201...  

s tímto omezením: ……………………………………………………………………………....     

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

                                                                                  

V Praze dne .............……….    ………...........................……..... 
                   razítko, jméno a podpis lékaře 

 

Podpis vyučujícího Tv: ……………….. 

 

Rozhodnutí ředitele školy (číslo jednací): 

 
 
 
V Praze dne ………….       PaedDr.Milan Štěrba 

ředitel AG  


