Žádost o uvolnění z tělesné výchovy

Jméno žáka .........................................třída ............ narozen .........................

bytem ..........................................................................................................

Potvrzení lékaře vydáno od ....................................... do .................................

Žádáme o úplné* - částečné* uvolnění z výuky povinné tělesné výchovy pro naše  dítě. 

* nehodící se škrtněte 

Datum:..................................  Podpis rodičů: ..................................................

.....................................................................................................................

Základní škola Přerov, Boženy Němcové 16
750 02 Přerov

Ředitel Základní školy Přerov, Boženy Němcové 16, 750 02 Přerov
uvolňuje

podle ustanovení § 50 odst. 2 zákona č. 561/2004 o předškolním, základním, středním a vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, a metodického pokynu MZ ČR OZP/3 – 2542 ze dne 6.11.1995 k postupu praktických lékařů pro děti a dorost, při posuzování způsobilosti k tělesné výchově na základních a středních školách

jméno a příjmení …………………………………………………………………………………………………………………

datum narození  ………………………………………………………………………………………………………………… 
trvalé bydliště:…………………………………………………………………………………………………………………….
z tělesné výchovy na školní rok…………………………………………………….
Odůvodnění:  Na základě žádosti rodičů a doporučení lékaře.

v Přerově ……………………………                    
                                                                     Mgr. Bc. Ilona Bočinská
