Základní škola Pitín, okres Uherské Hradiště
Pitín  č. 17,  687 71  Bojkovice 

IČ: 750 22 168, tel. 572 64 13 18,  zspitin@uhedu.cz

žáDOST O UVOLNěNí Z VýUKY (omezení ve výuce) TěLESNé výCHOVY

Žádám o uvolnění z výuky  tělesné výchovy (omezení TV) pro 
syna/dceru  ……………………………………………. narozeného dne …………………… ve školním roce …………………………….. ze zdravotních důvodů na základě doporučení ošetřujícím lékařem.
Podpis zákonného zástupce:     ........................................................

VYPLNÍ   LÉKAŘ   /  ZÁKONNÝ  ZÁSTUPCE

Důvod uvolnění/omezení: ............................................................................................................

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

1) žák/žákyně  byl/a  uvolněn/a z výuky  tělesné výchovy 

od ...................................... do ............................................ 

  *(vyplňte, co se hodí)
2) žákovi (žákyni) byly poskytnuty úlevy ve výuce  tělesné výchovy 
od ...................................... do ............................................               * (vyplňte, co se hodí)

Uveďte prosím požadované úlevy (omezení) a doporučení:

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

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

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

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

V ...........................................

Datum: ...................................



                                                    

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








razítko a podpis lékaře 







            (podpis zák. zástupce)

Pokyny k vyplnění a vysvětlivky:
Pro uvolnění z výuky je vždy vyžadováno vyjádření lékaře. Tento formulář však může vyplnit i zákonný zástupce či zletilý žák a k formuláři přiložit např. potvrzení lékaře.

O uvolnění z výuky tělesné výchovy rozhoduje ředitel školy. Žák se pak neúčastní výuky 
a není z předmětu klasifikován. To znamená, že uvolnit žáka lze pouze na období pololetí nebo celého školního roku. Kratší absence omlouvá třídní učitel po konzultaci s  vyučujícím tělesné výchovy. Pro omlouvání neúčasti platí příslušná ustanovení školního řádu.

Bez písemného uvolnění z výuky tělesné výchovy nebo omluvy dle bodu 2) se neúčast na hodinách tělesné výchovy považuje za neomluvenou.

V ………………….…..….   dne  ………..……..


                                                                                             _____________________________
                                                                                                 podpis zákonného zástupce  

