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Základní škola a Mateřská škola Přemyslovice, příspěvková organizace

798 51 Přemyslovice 353

Tel.: 582 378 236

IČO: 70989851

 e-mail: zspre@seznam.cz









www.skolapremyslovice.cz
Žádost o uvolnění z tělesné výchovy
podle §50 odst. 2 a §67 zákona 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním a vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění a podle školního řádu
Jméno zákonného zástupce: …………………………………………………………………
Bydliště ( adresa pro doručení): ……………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………..

Z důvodu zdravotního postižení mého syna/dcery a na základě doporučení lékaře žádám o uvolnění z vyučovacího předmětu tělesná výchova.

Žádám / nežádám *, aby můj syn/dcera nenavštěvoval/a ty hodiny tělesné výchovy, které jsou v rozvrhu hodin zařazeny jako první nebo poslední.

Jsem si vědom/a, že v uvolněných hodinách přebírám za své dítě plnou zodpovědnost.

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

Datum narození: …………………………………………………………………………….

V ……………………….., dne ……………………….








………………………………….









    podpis zákonného zástupce

Příloha: doporučení lékaře

Rozhodnutí ředitelky školy

Na základě písemného lékařského doporučení je výše jmenovaný žák zcela / částečně* uvolněn/a z vyučování tělesné výchovy na období školního roku ………………………….

Bude / nebude * uvolněn/a bez náhrady.
V Přemyslovicích, dne ..........................


…………………………………..









        Mgr. Marta Popelářová

Vyplněný tiskopis odevzdat třídnímu učiteli.      Třídní učitel (jméno, podpis):…………………………………
