Obchodní akademie a střední škola polytechnická Veselí nad Moravou, příspěvková organizace

Kollárova 1669

698 01  Veselí nad Moravou

Žádost o uvolnění z předmětu tělesná výchova
(dle § 67 odst. 2 zákona 561/2004 Sb. v platném znění)
Zákonný zástupce
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresa bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Na základě písemného doporučení registrujícího lékaře žádám o uvolnění mé dcery* - mého syna* z vyučovacího předmětu tělesná výchova.

Jméno a příjmení žáka: 

Adresa bydliště: 

Datum narození: .................................... Třída: ........................Školní rok:........................................
a) Úplné uvolnění z TV


pro celý školní rok: ………...………………* 
pro 1. pololetí školního roku ………………* 

pro 2. pololetí školního roku ………………* 

Beru na vědomí, že v případě úplného uvolnění žáka z hodiny umístěné v rozvrhu jako první a poslední nebude dcera* – syn* docházet do hodin tělesné výchovy a tím nad ním nebude vykonáván pedagogický dozor, s tímto vyjadřuji souhlas.
Žák není z předmětu, z něhož byl zcela uvolněn, hodnocen.

* doplňte a nehodící se škrtněte

b) Částečné uvolnění z TV 

pro celý školní rok: ………...………………* 
pro 1. pololetí školního roku ………………* 

pro 2. pololetí školního roku ………………* 
Žák dochází do výuky tělesné výchovy.

* doplňte a nehodící se škrtněte
Svoji žádost dokládám potvrzením praktického lékaře pro děti a dorost nebo jiného odborného lékaře. 
V …………………………….. dne: ………………
               ……………………………………..


podpis žáka


                          …..…………………………………

                                      podpis zák. zástupce
                                      (u nezletilého žáka)
	Vyjádření ředitelky školy:

Na základě písemného doporučení registrujícího praktického lékaře nebo odborného lékaře uvolňuji podle ustanovení § 67 odst. 2 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání v platném znění jmenovaného žáka zcela / zčásti z výuky tělesné výchovy.

Uvolnění je omezeno na dobu: _______________________________________________________

□
Během činností, kterých se žák nemůže zúčastnit, bude přítomen ve výuce tělesné výchovy a bude 

  zaměstnán vyučujícím pomocnými činnostmi či náhradními aktivitami dle doporučení lékaře.

□
Vzhledem k tomu, že tělesná výchova je zařazena na první (poslední) vyučovací hodinu, uvolňuji žáka 

  z vyučování tohoto předmětu zcela, bez povinnosti docházet v této době do školy.

V_______________________________________________  dne ____________________________

                                                                                                        _____________________________

                                                                                                             podpis ředitelky školy



