Základní škola Velký Šenov

Mírové nám. 440, PSČ  407 78 

tel. 412 354 001, E-mail: zsvsenov@interdata.cz
____________________________________________________

ŽÁDOST RODIČŮ O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA

Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova

Žádám o uvolnění mého syna ( mé dcery) ...........................................................,třída.............

od:……………………… do : ……………………………..

z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů. (příloha-lékařská zpráva)

Je-li hodina Tv zařazena ve vyučování jako první nebo poslední  =  6. (5.) nebo 1. vyučovací hodina, je možné, aby dítě s Vaším vědomím  odcházelo domů před touto hodinou nebo nastupovalo do školy na druhou vyuč. hodinu.  

a) Ano, žádám (nežádám), aby můj syn (moje dcera ) nenavštěvovala hodiny tělesné výchovy, které jsou v rozvrhu zařazeny jako poslední (jako první). Nehodící se škrtněte.

Během činností, kterých se žák nemůže zúčastnit, bude přítomen ve výuce tělesné výchovy a bude zaměstnáván vyučujícím pomocnými  činnostmi.

V............................... dne........................








Podpis rodičů:

VYJÁDŘENÍ     LÉKAŘE  

 V ___________ dne _______


                           podpis 

