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688 01  Uherský Brod

……………………………….………….


 (jméno a adresa rodičů nebo zletilého žáka – žákyně)
V ……………………………. dne ……………….. 200....
Žádost o osvobození z tělesné výchovy
Vážený pane řediteli,

žádám(e) Vás o osvobození z tělesné výchovy pro mého syna – dceru (zletilí žáci zvýrazněné škrtnou) 
………………………………………………………. třída: ………(uvede se označení třídy v novém školním roce) pro školní rok 200.../200....                                             







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



            

               
      podpisy rodičů nebo zletilého žáka - žákyně
I. Rozhodnutí praktického lékaře pro děti a dorost:
Na základě žádosti rodičů, lékařského potvrzení a zdravotní prohlídky 

stanovím  zdravotní skupinu …………… a doporučuji:

a) zařadit do normální TEV bez omezení;
b) zařadit do normální TEV s omezením: 

…………………………………………………………………….....................……………….;
c) úplně osvobodit od TEV

(platné zakroužkovat)

Dne: …………………………



……………................……………………









        
    podpis a razítko lékaře

II. Rozhodnutí ředitele školy:
Na základě doporučení lékaře ředitel školy rozhodl:

a) zařadit do normální TEV bez omezení;
b) zařadit do normální TEV s omezením;
c) úplně osvobodit od TEV.
O rozhodnutí byli rodiče nebo zletilý žák písemně vyrozuměni dne ……………........................……. .

PaedDr. Rostislav Šmíd

 
      Ředitel školy
