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              Základní škola Tachov, Zárečná 1540,

                    příspěvková organizace
  Žádost o uvolnění  žáka z výuky tělesné výchovy
  Žádám o uvolnění z výuky tělesné výchovy pro našeho syna/naší dceru
  ......................................................, nar. ..........................., bydliště: .....................................................

  třída: ................................ doporučené ošetřujícím lékařem ze zdravotních důvodů. 
  Tělesná výchova je v rozvrhu umístěna:
den: ......................
hodina: ...................
     





den: ......................
hodina: ...................

   Žádám - nežádám *), aby můj syn / moje dcera nenavštěvovala hodiny tělesné výchovy, které jsou v rozvrhu zařazeny jako první nebo poslední.

V .............................. dne .......................... 

.............................................................









   Jméno a příjmení zákonného  zástupce, podpis

Lékařské doporučení

Žák/žákyně ....................................................................... nar. .......................................................

Doporučujeme následující úlevy v tělesné výchově a další školní činnosti: 

· úplné uvolnění z výuky tělesné výchovy *)

· částečné uvolnění s tímto doporučením pro vyučující *) - uveďte, prosím, konkrétně - např. zákaz skoků, doskoků, běhů, cvičení na nářadí, dlouhé pochody, aj. 

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Časové období uvolnění: .................................................................................................................

V ................................ dne ..........................

................................................................









                Razítko a podpis lékaře
*) nehodící se škrtněte
