ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA
RNDr. Pavel Nezval

Ředitel ZŠ T. G. Masaryka Blansko

Rodkovského 2

678 01  Blansko

Žádám o uvolnění mého syna/dcery* _____________________________________________

třída _______ z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů.
ZÁDÁM – NEŽÁDÁM*, aby můj syn/moje dcera nenavštěvoval/a/ ty hodiny tělesné výchovy, které jsou v rozvrhu zařazeny jako poslední. 

V _____________________  dne: ______________   
podpis rodičů: _____________________

* nehodící se škrtněte

Lékařský posudek

Název poskytovatele zdravotních služeb 
vydávajícího lékařský posudek:

_________________________________________________
Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele:
_____________________________________







         
_____________________________________

Jméno a příjmení posuzované osoby (žáka/žákyně):
_____________________________________

datum narození: __________ bydliště:
__________________________________________________
Důvod vydání posudku: uvolnění z výuky tělesné výchovy

Posudkový závěr:

Doporučuji uvolnění výše uvedeného žáka/žákyně z výuky tělesné výchovy na období: 

· na 1. pololetí školního roku 
___________

· na 2. pololetí školního roku 
___________

· na školní rok __________

· zcela *
· zčásti * – doporučuji, aby žák/žákyně nevykonával/a/ tyto cviky a činnosti:
_________________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________

       * nehodící se škrtněte

____________________________


________________________________

Datum vydání lékařského posudku


Jméno, příjmení a podpis lékaře,             








razítko poskytovatele zdravotních služeb 
