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Dvořákovo gymnázium Kralupy nad Vltavou,

příspěvková organizace

Dvořákovo nám. 800/9, 278 53 Kralupy nad Vltavou

Ž Á D O S T

o uvolnění z tělesné výchovy

Žák (žákyně) ………………………………………………nar. ………………………. třída


Žádám o tuto úlevu z povinné tělesné výchovy 


Datum:

Podpis žáka: 

Souhlas rodičů: (u žáků mladších 18 let)

Vyjádření lékaře:
Diagnóza: 


Doporučuji: 


a) úplné uvolnění od TV (TV-4)   od………………………..…………..  do ………………………….…….

z důvodu:  


b) účast v pravidelných hodinách zdravotní tělesné výchovy (TV-3) z důvodu: 


na dobu od ……………………………………..…………. do …………………………………….…….

Datum:

Podpis, razítko:

Vyjádření vyučujícího TV:

Navrhuji: 


Datum:

Podpis vyučující/ho:

Rozhodnutí ředitele školy:

Datum:

Podpis, razítko:

