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	Střední škola průmyslová a umělecká, Opava, příspěvková organizace,

Praskova 399/8, 746 01 Opava, tel.: 553 621 580

e-mail: sspu@sspu-opava.cz, www.sspu-opava.cz



Žádost

Zákonný zástupce žáka/žák……………………………………………..…………… ze třídy .…..……..… žádá, aby byl(a) dle nálezu ošetřujícího lékaře uvolněn(a) z tělesné výchovy.

Datum: …………………………




………….……………………………………..

podpis zákonného zástupce

nebo plnoletého žáka

Lékařské vyjádření k uvolnění žáka z výuky tělesné výchovy

Jméno a příjmení žáka: ………………………………………….… datum narození: ……………………………….
Lékařský nález:

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

Doporučení lékaře:

a) osvobodit od tělesné výchovy vůbec na dobu od ………....…………… do ………..……………..

b) osvobodit jen od těchto tělesných cvičení: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………..…………………………………………………..……………………………………………………………………………………… na dobu od ………………… do ………………..

	V Opavě dne: 
	

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

	
	Razítko a podpis lékaře


Vyjádření ŘŠ: 

Souhlasím s osvobozením žáka/žákyně z tělesné výchovy v souladu s doporučením lékaře.

	V Opavě dne: 
	

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

	
	Podpis ředitele školy
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