Základní škola Ústí nad Labem

Hluboká 150

403 31 Ústí nad Labem

Žádost o uvolnění žáka z vyučování předmětu tělesná výchova 
(podle § 50 odst. 2 zákona č. 561/20004 Sb. v platném znění)

Zákonný zástupce:
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………….

Adresa: ……………………………………………………………………………………………

Žák/ žákyně:
Jméno a příjmení: ……………………………………………………….        třída: …………….

Datum narození: …………………………………………………………

Žádám o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova od ………………….. do ……………….

na základě písemného posudku registrujícího lékaře.
Po tuto dobu přebírám za dítě zodpovědnost (specifikujte den, hodiny) …………………………….







podpis zákonného zástupce: …………………..
________________________________________________________________________________
Vyjádření lékaře/lékařky:
Pro výše uvedeného žáka a období doporučuji:
· Úplné osvobození od tělesné výchovy

· Částečné osvobození od tělesné výchovy

· Závodění a cviků vyžadujících větší srdeční námahu
· Běhů (více než ……. m)

· Skoků, doskoků

· Zdvihání břemen

· Cviků zvyšujících nitrolební tlak

· Cviků ohrožujících dítě nebezpečím úrazů

· Plavání

· Jiné …………………………………………………………..

V Ústí nad Labem dne: ………………………            razítko a podpis lékaře/ky ………………… 
