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‘.DS A SOU Stfedni odborna Skola a stfedni odborné ucilisté Hustopece, pfispévkova organizace

e ° Masarykovo nam. 136/1, 69301 Hustopece
HUSTOPEGE, PRISPEVKOVA ORGANIZACE





Žádost o uvolnění z výuky tělesné výchovy
Jméno a příjmení žáka: ……………………………....         Třída: ……………………

Datum narození: ……………………………………..

Trvalé bydliště: ……………………………………........................................................

Žádám o uvolnění z předmětu tělesná výchova ve školním roce 2019/2020. V případě, že výuka TV bude probíhat v okrajových hodinách školního rozvrhu, žádám o uvolnění z této výuky – ANO / NE (svou volbu zakroužkujte).  

V …………………..…… dne: ………………..  Podpis: ………………………………..









    (u nezletilých zákonný zástupce)




            Doporučení lékaře 
Výše uvedený žák/žákyně byl /a  lékařsky vyšetřen a pro tyto obtíže:
……………………………………………………………………………  je uznán /a/ 

1. neschopným/ou  zúčastnit se výuky TV na dobu:  

(úplné uvolnění)


od …………………...    do  ………………………. 

2. schopným /ou  zúčastnit se výuky TV mimo těchto cviků:    (částečné uvolnění)
    ……………………………………………………………………………………… 

V ……………………. dne ………………
…………………………………….

podpis a razítko lékaře
