Žák (jméno, třída, telefon):  ……………………………………………………………………

Zákonný zástupce (jméno, telefon): ……………………………………………………………

Doručovací adresa: …………………………………………………………………………….

Střední škola a vyšší odborná škola umělecká a řemeslná

ředitelka Mgr. Ing. Jana Porvichová, Ph.D., MBA
Nový Zlíchov 1

150 00    Praha 5

Praha dne ……………………………….

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy ze zdravotních důvodů

Žádám o uvolnění z předmětu tělesná výchova od …………...…… do ……….….…………

Důvod: ………………………………………………………………………………………..

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

Žák (podpis)





Zákonný zástupce (podpis)

Vyjádření ošetřujícího lékaře: 

Doporučuji uvolnění z tělesné výchovy


a) úplné

b) částečné s těmito úlevami …………………………………………………………………

Razítko a podpis lékaře, datum

Vyjádření závodního lékaře:  MUDr. Petr Štěpánek, Gruzínská 16, Praha 10, tel. 271 731 490 

Žák(yně) 
JE – NENÍ
schopen/schopna vykonávat odborný výcvik a praxi.

Razítko a podpis lékaře, datum

Vyjádření ředitelky školy:
povoluji - nepovoluji uvolnění z TEV od-do ................................

pozn.: v hodinách TEV škole nevzniká povinnost držet nad žákem dohled

Praha ……………………………
podpis:
