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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA

Žádám o uvolnění žáka/žákyně z předmětu TV dle vyjádření lékaře

jméno, příjmení:  

datum narození:   třída:  

V    dne  

    

jméno a příjmení  podpis ZZ (dospělého žáka)

Jsem si vědom/a, že v uvolněných hodinách přebírám za své dítě plnou zodpovědnost.

 

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE

Pro výše uvedeného žáka doporučuji (prosím, označte křížkem):

 ÚPLNÉ uvolnění z tělesné výchovy.

 ČÁSTEČNÉ uvolnění z tělesné výchovy.

Žák bude navštěvovat tělesnou výchovu, nebude však vykonávat následující zakázané činnosti:

 

 

 

Platí pro období (prosím, označte křížkem):

 POLOLETÍ školního roku:   

 CELÝ ŠKOLNÍ rok:   

 od:           do:            

V   

dne     

   razítko a podpis lékaře

Poznámka: Částečné osvobození z TV znamená, že žák navštěvuje běžné hodiny TV a s výjimkou zakáza-
ných cvičení se plně účastní výuky. Je z TV klasifikován. Úplné osvobození z TV znamená, že žák v hodinách 
TV necvičí a není z TV klasifikován.


