
Osvobození z tělesné výchovy

Studenti osvobození z tělesné výchovy jsou přítomni v hodinách. Studenti částečně osvobození se účastní hodin TV s ohledem na své oslabení.
(vyplní rodiče žáka)

                                                                            Odevzdejte co nejdříve do kabinetu TV

Žádám o úplné / částečné* osvobození svého dítěte z tělesné výchovy

Jméno a příjmení: ……………………………………………
Třída: ………………. Datum narození: …………………………………………….
Datum: …………………………………

Podpis rodičů: ………………..

* nehodící se škrtněte
                                                                                                (vyplní lékař)
Doporučuji ÚPLNÉ osvobození z tělesné výchovy

Na dobu od …………….. do ………………

Z těchto zdravotních důvodů:

Doporučuji ČÁSTEČNÉ osvobození z tělesné výchovy

Na dobu od ……………. do ……………….. 
Z těchto zdravotních důvodů:
Zakázané a nedoporučené cviky:

 Datum: ………………
                               Razítko a podpis lékaře: ………...……………….
Datum: ………………
                                          Podpis ředitelky školy: ………….…………………

