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Střední odborné učiliště Slaný,
     příspěvková organizace






      Hlaváčkovo náměstí 673,
                         274 01 Slaný

           Tel: 312 522 286, IČ  00069485
Žádost

o uvolnění z předmětu tělesná výchova

Jméno a příjmení: ____________________________ datum narození:___________________

bydliště: ____________________________________________________________________

třída: ____________
 


obor: ___________________________________
1. Vyjádření rodičů
Žádáme, aby náš syn (dcera) byl (a) uvolněn (a) ze zdravotních důvodů z předmětu tělesná výchova.


V ____________________ dne ___________
    __________________________










 podpis zákonného zástupce


2. Vyjádření lékaře  - ve smyslu § 67 odst. 2 zákona 561/2004 Sb. při posuzování zdravotní způsobilosti k tělesné výchově doporučuji uvolnit z předmětu tělesná výchova:

a) úplně na dobu od
    _______________    do ___________________ *

b) částečně na dobu od _______________    do ___________________ *

Druh omezení: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V ____________________ dne ____________
____________________________









               podpis a razítko lékaře

* - nehodící škrtněte


3. Rozhodnutí ředitelky školy:








____________________________










 podpis ředitele školy

Na vědomí vzal třídní učitel:              
�








