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SLOVANSKÉ GYMNÁZIUM OLOMOUC


tř. Jiřího z Poděbrad 13, 771 11 Olomouc
ČFS − Pasteurova 19, 772 00 Olomouc


telefon: 588 501 111
telefon: 588 501 331

fax: 588 501 231
fax: 588 501 358

sgo@sgo.cz, www.sgo.cz
sgo@sgo.cz, www.sgo.cz





Žádost o uvolnění z tělesné výchovy
Jméno a příjmení: …………………….……………......
Třída: ……………........  Školní rok: ………………….
Vyučující TV: ……………………………………........

Žádám o částečné uvolnění – úplné uvolnění (nehodící se škrtněte) z tělesné výchovy:

· na celý školní rok

· na 1. pololetí školního roku

· na 2. pololetí školního roku

V …………………………………
        dne: ……………..

Podpis zákonného zástupce: ………………………….  Podpis žadatele: …………………………..

2. Vyplní lékař
Druh oslabení, nevhodná cvičení a činnosti:

Navrhuji:

· Částečné uvolnění z TV

· Částečné uvolnění z TV – zdravotní TV

· Úplné uvolnění z TV


(nehodící se škrtněte)

………………………….

Razítko, datum a podpis lékaře
Poznámka:

Částečné uvolnění z TV znamená, že žáci navštěvují běžné hodiny TV a s výjimkou zakázaných cvičení se plně účastní výuky. Jsou z TV klasifikováni.
Částečné uvolnění z TV – zdravotní TV znamená, že žáci navštěvují místo běžné hodiny TV hodinu zdravotní TV. Ze zdravotní TV jsou klasifikováni.
Úplné uvolnění z TV znamená, že žáci v hodinách TV necvičí a nejsou z TV klasifikováni.

3. Vyplní ředitelství školy                                                                Č. j.: ......................................
Částečné uvolnění – úplné uvolnění se povoluje na dobu   .............................................
V Olomouci dne: ............................  



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

                                                                                                          Razítko a podpis ředitele školy








