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Žádost o uvolnění z tělesné výchovy
v souladu s § 67 odst. 2, zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)


Jméno a příjmení: …………………………………………………………… Třída: …………
V souladu s § 67 odst. 2, zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním vyšším odborném a jiném vzdělávání (Školský zákon), ředitel školy uvolní žáka z vyučování tělesné výchovy na základě písemného doporučení registrujícího praktického lékaře nebo odborného lékaře.
Stanovisko lékaře: 
Výše uvedený žák/yně Vaší školy nemůže navštěvovat předmět Tělesná výchova ze zdravotních důvodů v době od ……………………….. do ……………………………. 20…. , tj. …….. měsíců/ 1. pololetí/ 2. pololetí/ celý školní rok. (nevyhovující škrtněte)

Vyjádření lékaře: 







Datum: ……………………….			………………………………………
								 podpis a razítko lékaře


Datum: ………………………..			…………………………………………
							         podpis zákonného zástupce
								     nebo zletilého žáka
Vyjádření ředitelky školy:

Datum: ……………………….			Podpis ředitelky školy: ……………........
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Detasované pracovisté
Prispévkova organizace nezapsana v OR, zfizovatel Hlavni mésto Praha se sidlem Marianské nam. 2/2, 110 01 Praha 1, 1C: 00064581 Praha 57 Duskova 7, PSC 150 00
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