Gymnázium Václava Beneše Třebízského, Smetanovo nám.1310, 274 01 Slaný

Žádost o uvolnění /částečné uvolnění z výuky tělesné výchovy
- na celou dobu studia …………………………………………………………………...
 - na celý školní rok …………………………………………………………………......
- na 1. pololetí školního  roku. ………………………………………………………….
- na 2. pololetí školního roku …………………………………………………………...
A.   Žádost rodičů žáka/žákyně
Ze zdravotních důvodů žádám ředitelství gymnázia o úplné/ částečné uvolnění z výuky TEV 
pro svého syna - svoji dceru jméno……………………………………………………………………………….
třída…………………………….

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






……...
…………………………….

             podpis zákonného zástupce

B. Vyjádření ošetřujícího lékaře
Podle § 50 odst. (2) zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, podle směrnice č.3 MZ ČR ze dne 24.2.1981 O péči o zdraví při provádění tělesné výchovy, metodického pokynu MZ ČR OPZ/3-2542 ze dne 6.11.1995 K postupu praktických lékařů pro děti a dorost při posuzování zdravotní způsobilosti k tělesné výchově na základních a středních školách

doporučuji
řediteli školy uvolnit výše uvedeného žáka(žákyni)) z výuky povinné tělesné výchovy    a) úplně

                 b) částečně
 podle druhu oslabení …………………………………………………………………...
 s doporučením omezení těchto cvičení…………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
doba platnosti:…………………….    
datum vystavení:………………..
       razítko a podpis lékaře

C. Vyjádření ředitelství školy
Podle § 50 odst. (2)zákona č.561/2004Sb. o předškolním, základním, středním,vyšším odborném a jiném vzdělávám (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů,podle směrnice č.3 MZ ČR ze dne 24.2.1981 O péči o zdraví při provádění tělesné výchovy, metodického pokynu MZ ČR OPZ/3-2542 ze dne 6.11.1995 K postupu praktických lékařů pro děti a dorost  při posuzováni zdravotní způsobilosti k tělesné výchově na základních a středních školách a na základě vyjádření ošetřujícího lékaře

uvolňuji žáka - žákyni

a) od veškeré výuky tělesné výchovy, žák (yně) nebude z tohoto předmětu klasifikován(a)

b) od cvičení uvedených v lékařské zprávě.

K této skutečnosti se bude přihlížet i při povinných TEV kurzech a ostatních akcích školy.

datum……………                razítko a podpis ředitele školy………………………….
D. Vyjádření  třídního učitele
Do třídního výkazu žáka zapsal/a:
a) uvolněn/a z výuky TEV opatřením ředitele školy ze dne ………………….. 

čj. …………………na dobu od …………………….do …………………………..
b) částečně uvolněn/a  z výuky TEV opatřením ředitele školy ze dne………….
čj. ………………….na dobu od ……………………do ……………………………..

datum:……………………………..

……………………………………………………..

podpis třídního profesora                                                                                  
E. Vyjádření učitele TV

S obsahem byl(a) seznámen(a).

datum…………………………..

……………………………………………………..

  podpis učitele TEV                                                                                        

potvrzení o uvolnění z TEV převzal(a) dne………………………..
podpis…………………………………………………………………..




     
                                          Tiskopis je určen pro neplnoletého žáka/žákyni
