Příloha Žádosti o uvolnění žáka z vyučování na více dní
(bez vyplněné přílohy nemůže být žádost kladně vyřízena; učitel, který nebude mít požadavky, kolonku proškrtne  a podepíše)
Základní škola Planá, příspěvková organizace
se sídlem - náměstí Svobody 59, 348 15 Planá
 tel. 374 630 421, 777 098 465
další pracoviště - Na Valech 143, 348 15 Planá
tel. 374 792 492, 736 482 058

Žádost o uvolnění žáka z vyučování předmětu tělesná výchova
(dle § 50 odst. 2 zákona 561/2004 Sb. v platném znění)

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení:	___________________________________________

Adresa:			___________________________________________

			___________________________________________

Žák/žákyně 

Jméno a příjmení:	___________________________________________

Třída:			___________

Žádám o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova ve školním roce_______________________

na základě písemného doporučení lékaře pro děti a dorost (viz níže).
		
V ____________________ dne ___________________	_______________________________
								       podpis zákonného zástupce



Vyjádření lékaře/lékařky: 

Pro výše uvedeného žáka a období doporučuji: 
[bookmark: _GoBack]

 úplné osvobození od tělesné výchovy


 částečné osvobození od tělesné výchovy – rozsah omezení:


______________________________________________________________





	
V ____________________ dne ___________________	_______________________________
									podpis lékaře/lékařky



