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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA (nezletilý žák)
Žádám o uvolnění mého *syna / *dcery: ……………………………………………………….
Datum narození:  …………………        Místo narození: ………………………………………
Třída: ………………   Obor: …………………………………………………………………..
Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………       
Z výuky předmětu Tělesná výchova na dobu:	* na celý školní rok …………………….
* na 1. pololetí školního roku …………………..* na 2. pololetí školního roku ………………
Souhlasím s tím, aby můj syn* / dcera* nenavštěvoval(a) hodiny Tělesné výchovy dle rozvrhu.
Jméno a příjmení zákonného zástupce……………………………………………………………..
Trvalé bydliště zákonného zástupce (není-li shodné se žákovým).…………………………………
Telefon: ……………………………..  E-mail: …………………………………………………….
Podpis zákonného zástupce: ……………………………………
Podpis žáka: ……………………………………………………..
V………………………………… dne…………………………
*nehodící se škrtněte
Povinná příloha: lékařské doporučení
Pokyny pro další postup:
Žádost předejte učiteli Tělesné výchovy
a) v případě žádosti na začátku školního roku do konce druhého týdne v září
b) v případě nově vzniklého zdravotního problému co nejdříve.
Na základě takto předložené žádosti obdržíte rozhodnutí ředitelky školy o uvolnění žáka/žákyně z předmětu tělesná výchova.

Souhlas učitele Tělesné výchovy:	 dne: …………………………
Jméno a příjmení:…………………………………..	Podpis: ………………………			
_____________________________________________________________________________________ Souhlas ředitele školy:

*souhlasím	*nesouhlasím		V Náchodě dne: …………….     Podpis: ……………………….
							

Doporučení lékaře

Jméno a příjmení žáka:  ………………………………….. Datum narození:  ……………………………..
Bydliště žáka:  ………………………………………………………………………………………………
Ve smyslu § 67 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) ve znění pozdějších změn
doporučuji:
1. Úplné uvolnění z vyučování tělesné výchovy
2. Částečné uvolnění z vyučování tělesné výchovy
doporučuji pouze: normální tělocvik s vynecháním
· cviků přetěžujících páteř
· běhů, skoků, doskoků, pochodových cvičení
· cviků zvyšujících nitrolební tlak
· plavání
· ostatní ……………………………………………………………………………………………………………….

Na období:
1. 1. pololetí školního roku ……………………………
2. 2. pololetí školního roku …………………………..
3. celý školní rok ……………………………


V …………………….. dne ………………	Razítko a podpis lékaře:



Úplné uvolnění z TEV znamená, že žák v hodinách TEV necvičí a není z TEV klasifikován. Na vysvědčení má uvedeno „uvolněn“. Je-li vyučovací hodina TEV zařazena v rozvrhu hodin na první vyučovací hodinu, začíná v tento den pro žáka vyučování až další vyučovací hodinu. Je-li vyučovací hodina TEV zařazena v rozvrhu hodin jako poslední, končí v tento den pro žáka vyučování již předchozí vyučovací hodinu. Pokud je vyučovací hodina TEV zařazena v rozvrhu mezi výuku ostatních předmětů, žák je přítomen a necvičí.

Částečné uvolnění z TEV znamená, že žák navštěvuje běžné hodin TEV a s výjimkou zakázaných cvičení se plně účastní výuky. Žák je v TEV klasifikován.
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