Základní škola a mateřská škola, Ochoz u Brna, 664 02 okres Brno-venkov

IČ: 494 59 473                                                                                                                           Tel.: 544 212 723

e-mail.: zs_ochoz@volny.cz                                                                                      č.účtu: 101 196 583/0300

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ  Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA

 (podle § 50, odst.2 zákona  č. 561/2004 Sb.,o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 

jiném vzdělávání (školský zákon ) 

Žádám o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova žáka/yně:  

Příjmení, jméno: _______________________________________  datum narození:_______________               

adresa: ____________________________________________________________________________

pro školní rok  __________________________

Uvolnění  žádám  ze  zdravotních  důvodů,  které dokládám  doporučením registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost  nebo odborného lékaře.  

V____________________________________, dne: ________________________________________                                                  

                                                       ___________________________________________ 

                                                                         podpis zákonného zástupce dítěte 

 Lékař                       

1.  Doporučuji úplné uvolnění z vyučovacího  předmětu tělesná výchova

2.  Doporučuji  částečné  uvolnění  z  vyučování  předmětu tělesná  výchova s omezením (vypište): 

na dobu:___________________________________________________________________________ 

 V ______________________________________, dne: _____________________________________                                         

                                                                                …………………………………… 

                                                                                          Podpis a razítko lékaře 

Příloha:   kopie zprávy lékaře

Vyjádření školy: souhlasím     nesouhlasím z důvodu: 

V Ochozi u Brna, dne:                                                               ________________________________            

                                                                                                                            podpis

