Adresát:
Gymnázium Židlochovice, příspěvková organizace
Tyršova 400, 667 01 Židlochovice

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ TĚLESNÉ VÝCHOVY
úplné uvolnění  -  částečné uvolnění

Jméno a příjmení žáka: __________________________________________________________________
Bydliště žáka (ulice, obec, PSČ): ___________________________________________________________
Datum narození žáka: ___________________________________________________________________

Jméno a příjmení zákonného zástupce: _____________________________________________________
Bydliště zákonného zástupce (ulice, obec, PSČ): ______________________________________________

Žádám o uvolnění žáka z vyučování tělesné výchovy (dle § 67 školského zákona)
ve školním roce: ___________________
z důvodů: ____________________________________________________________________________

	Vyjádření / posudek lékaře
Výše uvedený žák byl lékařsky vyšetřen a pro tyto uvedené obtíže _____________________________
___________________________________________________________________________________
byl
1. uznán zcela neschopným účastnit se výuky tělesné výchovy od_____________ do ______________
2. uznán částečně neschopným účastnit se výuky tělesné výchovy, omezení se týká těchto cviků či úkonů: ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________


Datum vyjádření / posudku:					          Podpis a razítko:



V Židlochovicích, datum:					Podpis žáka:
								Podpis zákonného zástupce:

V případě, že se výuka Tv uskutečňuje v okrajových hodinách denního rozvrhu hodin, žádám, aby žák mohl tuto dobu trávit bez dohledu vyučujícího, tj. i mimo areál školy.   ANO  -  NE
								Podpis zákonného zástupce:
