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Ž Á D O S T
o uvolnění z tělesné výchovy a volba režimu (dle § 50 a § 67 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb.)
Zákonný zástupce 
Jméno a příjmení: __________________________________________________
Žák/žákyně
Jméno a příjmení: ___________________________________Třída: __________

Adresa: _______________________________________________________________________________
Na základě lékařského doporučení žádám o uvolnění z výuky tělesné výchovy od ________ do_________.
Současně žádám o následující režim v době TV:
 uvolnění z výuky TV i z docházky (pro TV4, zákonný zástupce přebírá zodpovědnost)
 uvolnění z výuky TV (pro TV4, žák je přítomen na hodinách TV)
 účast ve výuce TV (pro TV3, upravené činnosti dle učitele)
V __________________ dne __________				Podpis: _________________________
______________________________________________________________________________________
Lékař
Doporučení:
 úplné uvolnění z TV (TV4)
 částečné uvolnění z TV (TV3) – specifikace omezení – pohybové aktivity s vynecháním:
 závodění a cviků vyžadujících větší srdeční námahu 
 běhů (více než _______ m) 
 skoků, doskoků 
 zdvihání břemen 
 cviků zvyšujících nitrolební tlak 
 cviků ohrožujících dítě nebezpečím úrazů 
 plavání 
 jiné _________________________________________________________________________

V ____________________ dne __________	Podpis a razítko: _______________________________
______________________________________________________________________________________
Rozhodnutí ředitele
Na základě doporučení uvolňuji žáka z TV od ____________________do ___________________________
v režimu:
 uvolnění z výuky TV i z docházky (pro TV4, zákonný zástupce přebírá zodpovědnost)
 uvolnění z výuky TV (pro TV4, žák je přítomen na hodinách TV)
 účast ve výuce TV (pro TV3, upravené činnosti dle učitele)

V __________________ dne __________			Podpis ředitele: _________________________
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