Gymnázium, Praha 9, Chodovická 2250

Ž Á D O S T o uvolnění z tělesné výchovy

Žádám o částečné / úplné uvolnění z vyučování tělesné výchovy.

Žádám / nežádám o možnost tyto hodiny nenavštěvovat, pokud jsou v rozvrhu zařazeny jako okrajové (první / poslední).
Jméno žáka:_____________________________, nar. ______________, třída _________

……………………………………. …

podpis zákonného zástupce 

Vyjádření lékaře:

Doporučuji, aby jmenovaný(á) žák(yně) byl(a) částečně / úplně uvolněn(a)

z vyučování tělesné výchovy ve školním roce 20….../20…... od ………….. do …………….

Žák(yně) nesmí vykonávat tato cvičení (jen při částečném uvolnění):

V Praze dne ……………………………… 

……………………………………..








        razítko a podpis lékaře

Stanovisko ředitelky školy:

Žák(yně) je částečně – úplně uvolněn(a) z vyučování tělesné výchovy
v 1. pol. šk. roku 20…./20….

v 2. pol. šk. roku 20…./20….

ve školním roce   20…./20….

………………………………..

ředitelka školy
Vzal(a) jsem na vědomí stanovisko ředitele školy, provedl(a) jsem zápis do třídní knihy
na str. 5  k příslušnému jménu v seznamu žáků.
Zároveň předávám tuto žádost příslušnému vyučujícímu tělesné výchovy.

………………………………….

třídní učitel(ka)
