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              YMNÁZIUM BLANSKO, příspěvková organizace

Seifertova 13, Blansko 678 01
Žádost o uvolnění z tělesné výchovy

Jméno žáka/žákyně:
…………………………………………………………………………….

Adresa:          ………………………………………………………………………………………
Narozen/a:    …………………………………..
   Třída: ………………………………...

V případě, že se jedná podle platného rozvrhu o okrajové hodiny, žádám o povolení neúčasti v hodinách TV.
ANO                              NE

Datum:  ………………………..


 podpis žáka 
     podpis zák. zástupce

Posudek lékaře – nález:

doporučuji, aby žadatel byl uvolněn z tělesné výchovy:

úplně – částečně

od  ………………………….. do ………………………..

Omezení nebo zakázané cviky (v případě částečného uvolnění):

Datum:  …………………………….










razítko a podpis lékaře

Rozhodnutí ředitele školy

Na základě doporučení lékaře uvolňuji výše uvedeného žáka  částečně  –  úplně 

z hodin povinné tělesné výchovy.

Rozhodnutí je zaevidována pod č. j. …………………………..

Uvolnění platí od ……………………………….. do …………………………………….. .

V Blansku dne ………………………………..

















ředitel školy

