[image: image1.jpg]4 STREDNi ODBORNA SKOLA STAVEBNI
A STREDNI ODBORNE UCILISTE STAVEBNI,

S0$ a SOU | 0
e KOLIN II, Prazskd 112




[image: image2.png]Stiedocesky kraj ‘








ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY 
Zákonní zástupci žáka/žákyně

Jméno a příjmení:


Datum narození:


Třída:



žádají o uvolnění z tělesné výchovy syna/ dcery na SOŠ a SOU stavební Kolín 
v ……….  ročníku oboru…………………..……. ve školním roce ………………………………………….
Vyjádření lékaře
Doporučuji, aby žák/yně/ byl /a/ ve školním roce……………… (event. v době od…………do………) z tělesné výchovy uvolněn/a/ (Nehodící se škrtněte) - ú p l n ě - č á s t e č n ě, a to od cviků ……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………. Dne ……………………………… ………………………………………….. razítko a podpis lékaře
V






dne:

Podpis zákonného zástupce žáka/yně :











Vyjádření ředitele školy
Datum:



                                             


Podpis ředitele školy:

Poučení pro rodiče žáka
Žák zcela uvolněný od tělesné výchovy je povinen účastnit se vyučovacích hodin tělesné výchovy a pracovat dle pokynů učitele tělesné výchovy. Žák částečně uvolněný je povinen účastnit se hodin tělesné výchovy a neprovádí pouze ty cviky, které mu lékař nedoporučil. V tomto případě je žák z tělesné výchovy klasifikován. Žák uvolněný jen na část školního roku je povinen před skončením lhůty doručit škole nové vyjádření lékaře, jinak bude zařazen do výuky tělesné výchovy v plném rozsahu.


