





              Poř. č.: ………… 

Střední škola a Jazyková škola s právem státní jazykové zkoušky, Volyně, Lidická 135

Věc: Žádost


□     - o úplné uvolnění z tělesné výchovy na školní rok 
□     - o úplné uvolnění z tělesné výchovy do konce studia 





□     -  o částečné uvolnění z tělesné výchovy 





□      -  o zařazení do zdravotní tělesné výchovy

***************************************************************************

Vyjádření  lékaře:
……………………………….............     …......................  je třeba uvolnit z tělesné výchovy:

            příjmení a jméno žáka
              třída 

□
- úplně na školní rok ……………………….
□
- úplně do konce studia 

□ 
- částečně 

□ 
- částečně s doporučením zařadit do zdravotní tělesné výchovy 

od ………………………… do ………………………….

Důvod: ………………………………………………………………………………………….

Doporučená cvičení: 
…………………………………………………………………………..




…………………………………………………………………………..

Datum: …………………….

…………………………………………………..


 
                           podpis a razítko registrujícího lékaře
                                                  
                                  (praktický lékař pro děti a dorost, příp. praktický lékař pro dospělé)
Poznámka: V  rámci  výuky preferujeme zařazení žáka do zdravotní tělesné výchovy 
                      a v rámci výuky plně respektujeme doporučení lékaře. Proto prosíme, abyste 
                      pane doktore / paní doktorko, tuto možnost zvážil/a. 


Upozornění: Žák uvolněný z tělesné výchovy „úplně“ je povinen plnit školní docházku    
                        v náhradním vyučovacím režimu stanoveném ředitelkou školy.

Datum: ……………… 
...............................................

………………………........



              podpis žáka


podpis zákonného zástupce

***************************************************************************

Vyjádření učitele tělesné výchovy:  

Beru na vědomí uvolnění od ……….……….......… do………………………...
Datum: ……………………………..

…………………………………………………






podpis učitele tělesné výchovy

***************************************************************************

Vyjádření třídního učitele:  

Beru na vědomí uvolnění od ………….……..   do ……………………….........




Datum: ……………………………..

…………………………………………………






       podpis třídního učitele ***************************************************************************Rozhodnutí ředitelství školy: 

Datum: ……………………………..         
………..………………………………………..





               


   ředitelka školy

Poznámka: Zvolenou variantu označte křížkem  

