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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY

Žádám o uvolnění žáka/žákyně z vyučování tělesné výchovy.
	Jméno a příjmení žáka/žákyně:
	

	Datum narození:
	

	Třída:
	

	Období, na které je uvolnění žádáno:
	od                                                   do


Rozsah uvolnění:
☐ úplné uvolnění z tělesné výchovy     ☐ částečné uvolnění / omezení některých činností

Důvod žádosti / doporučená omezení:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Příloha:  ☐ lékařský posudek / doporučení registrujícího lékaře nebo odborného lékaře

Poznámka: Žádost bude posouzena ředitelkou školy. V případě částečného uvolnění prosíme o co nejpřesnější uvedení doporučených omezení a povolených pohybových aktivit.

	V                                                                   dne 
	

	
	podpis zákonného zástupce


Vyjádření školy:
☐ žádosti se vyhovuje     ☐ žádosti se vyhovuje částečně     ☐ žádosti se nevyhovuje

V Halži dne __________________                                   		   __________________________________
                                                                                                                                                       podpis ředitelky školy
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