Střední odborná škola a Střední odborné učiliště, Drtinova 3, Praha 5
Žádost o uvolnění z tělesné výchovy

Jméno a příjmení:      
Třída:      
Datum narození:      
Datum:      
Podpis žáka:

Podpis zákonného zástupce:
Žádost o uvolnění z Tělesné výchovy (TV) pro školní rok      
od:      
Úplné uvolnění z TV –
Potvrzuji, že výše jmenovaný žák není schopen zúčastnit se ze zdravotních důvodů fyzických aktivit v rámci tělesné výchovy

Vyjádření lékaře:

Datum:
Razítko a podpis lékaře: 
Částečné uvolnění z TV – 
Potvrzuji, že výše jmenovaný žák je ze zdravotních důvodů schopen zúčastnit se TV s určitými omezeními

Vyjádření lékaře ve smyslu specifikace nevhodných typů cvičení, vzhledem ke zdravotnímu stavu žáka:

Datum:
Razítko a podpis lékaře: 

Z bezpečnostních důvodů jsou žáci úplně a částečně uvolněni z TV přítomni během výuky TV v budově školy.
