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Stfedni uméleckopramyslova
skola Jihlava-Helenin





Žádost o uvolnění z tělesné výchovy

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………………………………………………..
Datum narození:……………………………………………Třída/obor:….………………………………….........
A) Částečné osvobození

Na základě lékařského vyšetření doporučuji částečné osvobození žáka z předmětu Tělesná výchova a to z těchto činností:

Datum vystavení:                                                                             
Razítko a podpis lékaře:

__________________________________________________________________________________________

B) Úplné osvobození
Na základě lékařského vyšetření doporučuji úplné osvobození žáka z předmětu Tělesná výchova a to

na ………………………pololetí školního roku …………………………………………………………………..
Doporučení odůvodňuji:
Datum vystavení:
Razítko a podpis lékaře
V případě plného osvobození z TV souhlasím s tím, že můj syn/dcera v době výuky TV se neúčastní vyučování.
V této době za ni škola nezodpovídá

Podpis zákonného zástupce __________________________________________________________________________________________Vedení školy žádosti vyhovuje – nevyhovuje
  
 ………………………………………
                                                                                                 podpis a razítko ředitele školy
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