
Základní škola, Chrudim, Dr. Peška 768 
 

Výše uvedené osobní údaje zpracovává Základní škola, Chrudim, Dr. Peška 768 podle 

nařízení EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nařízení na ochranu osobních údajů,  

a směrnice ředitele školy k ochraně osobních údajů. 
 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z HODIN TĚLESNÉ VÝCHOVY  

 

Na základě lékařského doporučení ze dne______________ žádám o uvolnění  

mého syna (dcery) _______________________________ třída:____________ 

narozen(a) ________________ bytem _______________________________ 

z hodin tělesné výchovy v _____ pololetí školního roku _____ /_____ 

 

V Chrudimi dne _________________ 

 

Čestně prohlašuji, že jednám ve vzájemné shodě a se souhlasem druhého z rodičů (zákonných zástupců) ve 

smyslu ustanovení §876 zákona 89/2012 Sb., občanský zákoník - tzv. rodičovská odpovědnost.  

 

Podpis zákonného zástupce  ___________________ 

 

Příloha: Posudek registrujícího lékaře 


