
 

Gymnázium, Krnov, příspěvková organizace 

Mgr. Bc. Miroslav Indrák, ředitel 

Smetanův okruh 19/2 

794 01  Krnov 

 

 

       V ……………..……. dne ……………  

 

 

 

 

 

Žádost o uvolnění žáka/žákyně z tělesné výchovy 
 

 

 

 

Vážený pane řediteli, 

 

Žádám Vás, aby můj syn/dcera ……………………………………………............................... 

 

nar.: …………………………, bytem: ……………………………………………………….. 

 

žák/žákyně: …………………třídy byl(a) na základě lékařského vyjádření uvolněn(a)  

z vyučování tělesné výchovy. 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………… 

 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………... 

 

Kontakt (tel., e-mail): …………………………………………………………………………... 

 

 

 

Příloha: doporučení lékaře 

 

 

 

 

 

………………………………………   …………………………………… 

podpis žáka           podpis zákonného zástupce 

 

 
Gymnázium, Krnov, příspěvková organizace, Smetanův okruh 19/2, 794 01 Krnov, jako správce osobních údajů, 

zpracovává osobní údaje v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 

o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení 

směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů). 

Bližší informace ke zpracování osobních údajů je možné dohledat na www.gymnaziumkrnov.cz v sekci Ochrana 

osobních údajů. 


