GYMNÁZIUM JANA PALACHA PRAHA 1, s. r. o.

Pštrossova 13/203, 110 00 Praha 1


Uvolnění nezletilého žáka z vyučování tělesné výchovy

Jméno …………………………………………………………….   naroz.: ………………………     Třída ………………………

Vyjádření lékaře

Žák (žákyně) je uvolněn(a) z TV: 

a) trvale






b) dočasně na dobu od ………………………..…..…..  do ……………………………….…

Přezkoumání zdravotního stavu se uskuteční v termínu: ……………………………………….…………………………………………………….

(vyplní se v případě, že žák (žákyně) je osvobozen(a) z TV dočasně)

Úkony, které žák (žákyně) vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nemůže vykonávat: 

………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(vyplní se v případě, že žák (žákyně) je osvobozen(a) z TV dočasně)
Datum:                                             

  
 razítko a podpis

                                                            




ošetřujícího lékaře
Souhlas zákonného zástupce

Souhlasím se skutečností, že můj syn (dcera) je zproštěn povinnosti účastnit se hodin tělesné výchovy a v době jejich konání za něj (ní) přejímám odpovědnost.
Datum:                                                                                                         

                                               podpis zákonného zástupce
Rozhodnutí ředitele školy

o uvolnění žáka (žákyně) z vyučování tělesné výchovy

Čj.:

Na základě vyhlášky č. 354/1991 Sb. §3 uvolňuji výše uvedeného žáka (žákyni) z vyučování předmětu tělesná výchova. Toto uvolnění bylo vydáno na základě lékařského doporučení a souhlasu zákonného zástupce.
Poučení: proti tomuto rozhodnutí je možné podat u ředitele školy odvolání do 7 dnů ode dne doručení.

Toto uvolnění nabývá platnosti dne ……………………………………..










         Mgr. Michal Musil










            ředitel školy

Na vědomí:

rodiče (zák. zástupce) žáka (žákyně)
třídní učitel

vyučující tělesné výchovy

GYMNÁZIUM JANA PALACHA PRAHA 1, s. r. o.

Pštrossova 13/203, 110 00 Praha 1


Uvolnění zletilého žáka z vyučování tělesné výchovy

Jméno …………………………………………… naroz.: ………………………………  Třída ………………………………………

Žádost

Žádám o uvolnění z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů.

Datum:                                                                                                          Podpis zletilého žáka(žákyně)

Vyjádření lékaře

Žák (žákyně) je uvolněn(a) z TV: 

a) trvale






b) dočasně na dobu od ………………………..…..…..  do ……………………………….…

Přezkoumání zdravotního stavu se uskuteční v termínu: ……………………………………….…………………………………………………….

(vyplní se v případě, že žák (žákyně)  je osvobozen(a) z TV dočasně)

Úkony, které žák(žákyně) vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nemůže vykonávat: 

………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(vyplní se v případě, že žák (žákyně)  je osvobozen(a) z TV dočasně)
Datum:                                             

  

   razítko a podpis

                                                           




 ošetřujícího lékaře
Rozhodnutí ředitele školy

o uvolnění žáka (žákyně) z vyučování tělesné výchovy

Čj.:

Na základě vyhlášky č. 354/1991 Sb. §3 uvolňuji výše uvedeného žáka (žákyni) z vyučování předmětu tělesná výchova. Toto uvolnění bylo vydáno na základě lékařského doporučení a souhlasu zákonného zástupce.

Poučení: proti tomuto rozhodnutí je možné podat u ředitele školy odvolání do 7 dnů ode dne doručení.

Toto uvolnění nabývá platnosti dne ……………………………………..










         Mgr. Michal Musil










            ředitel školy

Na vědomí:

rodiče (zák. zástupce) žáka (žákyně)

třídní učitel

vyučující tělesné výchovy
GJP                                                         uvolnění nezletilého žáka z vyučování TV

GJP                                                           uvolnění zletilého žáka z vyučování TV


