ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z TĚLESNÉ VÝCHOVY

Jméno a příjmení žáka: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Místo trvalého pobytu: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
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Třída: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Datum narození: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Na základě vyjádření lékaře žádáme podle § 67 odst. 2 zákona 561/2004 Sb., školského zákona, o uvolnění dítěte z tělesné výchovy. V případě, že je tělesná výchova první nebo poslední vyučovací hodinou, □ souhlasíme / □ nesouhlasíme s uvolněním z vyučování bez náhrady. V případě souhlasu bereme na vědomí, že za své dítě v tuto dobu přebíráme plnou odpovědnost. Nezbytnou přílohou této žádosti je písemné doporučení praktického nebo odborného lékaře.

V Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. dne Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Jméno a příjmení zástupce: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.	podpis: 		


Vyjádření lékaře:

Na základě zdravotního stavu uvedeného žáka/žákyně doporučuji osvobodit od tělesné výchovy:

□ úplně na dobu ………………………. / □ částečně na dobu: ……………………….
Nedoporučuji tyto aktivity: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V ……………… dne ………………		       Podpis třídního učitele: …………………………


Vyjádření ředitele školy:

□ souhlasím / □ nesouhlasím s uvolněním z tělesné výchovy na

□ školní rok: …………… □ 1. / □ 2. pol. škol. roku ……………… □ na dobu:  ………………
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