................................................................................................................................................................
(Jméno a příjmení žáka, ulice č., obec - město, PSČ )

Třída: .............






Střední průmyslová škola










Zengrova 1










703 00  Ostrava – Vítkovice










V Ostravě dne:

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy a praxe
Žádám Vás tímto o osvobození z vyučovacího předmětu – tělesná výchova *

                                                                                                       – praxe *

Datum: .........................



Podpis zákon. zást.: .............................................








Podpis žáka/žákyně: ............................................


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vyjádření příslušného lékaře (u ZPS posudkového lékaře):
Tělesná výchova
Doporučuji, aby výše jmenovaný(á) byl(a) uvolněn(a)  částečně / úplně *  na dobu

od  ........................... do ............................ z těchto důvodů: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Praxe
Práce ve stoje u stroje po dobu cca 2 hodin  může / nemůže *  konat

- v předepsaném rozsahu *

- s omezením * .......................................................................................................................................
- vůbec *                                                                                                       


Platí od: .......................

Datum: .........................
Razítko:



Podpis lékaře: ..............................
* nehodící se škrtněte

Na základě doporučení lékaře, ve smyslu § 67 odst. 2) zákona č. 561/2004 Sb., vyhovuji Vaší žádosti. Současně Vás upozorňuji, že nejste osvobozen(a) od docházky do hodin tělesné výchovy a praxe.  







           datum:


podpis:

1. Třídní učitel(ka) - zapsat do třídního výkazu
.....................

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

2. Vyučující TEV




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

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

3. Vedoucí dílen




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

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

4. Zástupce ředitele školy



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

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

Poznámka: Dodržujte pořadí podpisů 1. – 4.
Datum: ......................





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









     Mgr. Tomáš Řežáb










    ředitel

