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Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova

	Podle § 67 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám o uvolnění předmětu tělesná výchova žáka (-yně)

……….……………………………………………….………………….………. třída……….…
V případě, že výuka tohoto předmětu je v rozvrhu zařazena na první nebo poslední vyučovací hodinu, žádám – nežádám (označte) o uvolnění žáka (-yně) ze školy.

V …………… dne …………

Jméno, příjmení, bydliště a podpis zákonných zástupců žáka (-yně) nebo zletilého žáka (-yně)

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Písemné doporučení 
registrujícího praktického lékaře nebo odborného lékaře
(možno doložit též v příloze)

	Podle § 67 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) doporučuji uvolnit žáka (-yni) z vyučování tělesné výchovy (označte)
· zcela
· v rozsahu …………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Toto doporučení platí na dobu do: …………………

Odůvodnění doporučení …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………


Identifikační údaje lékaře, který doporučení vystavil

……………………………………………………………………………………………………

V …………………… dne …………

Podpis lékaře	…………………………………
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