Žádost o uvolnění žáka/žákyně z předmětu tělesná výchova
1. Žádám o uvolnění žáka/žákyně z předmětu tělesná výchova:

jméno, příjmení žáka/žákyně: __________________________________________________________________ 
datum a místo narození: __________________________
adresa (ulice, PSČ, obec): _____________________________________________________________________ třída, kterou žák v aktuálním školním roce navštěvuje: ______________________________________________
jméno a příjmení zákonného zástupce: ___________________________________________________________
třídní učitel/učitelka: _________________________________________________________________________
vyučující TV: ______________________________________________________________________________
2. Důvod, pro který je žádost podávána:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________











________________________	____________________________________
	datum	podpis zákonného zástupce










3. Vyjádření lékaře

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

	ÚPLNÉ uvolnění z tělesné výchovy.
Žák nebude docházet na hodinu TV: _____________________________________________
	ČÁSTEČNÉ uvolnění z tělesné výchovy. Žák bude navštěvovat tělesnou výchovu, nebude však vykonávat následující zakázané činnosti (např. zákaz skoků, doskoků, kotoulů, cvičení na nářadí (jakém), běhy nad 800 m, běhy do 200 m, po dobu pylové sezóny od … do … nesmí …,  apod.):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.2. Platí pro období (prosím, označte křížkem):

	pololetí		celý školní rok		________________________
	od-do





_____________________	________________________________
Datum	razítko a podpis lékaře




4. Na vědomí vzal:
datum: 			   	              Podpis třídního učitele:  ______________________________

[bookmark: _GoBack]datum: 				 Podpis učitele tělesné výchovy: ________________________

