Gymnázium a Jazyková škola s právem státní jazykové zkoušky Zlín
náměstí T. G. Masaryka 2734-9, 760 01 Zlín
Žádost o úlevy z tělesné výchovy

Č. j.:





datum:

Žádám, aby můj syn (moje dcera): ..............................................,

datum narození: ....................................., třída: ..........……........................................
byl(-a) na základě lékařského vyšetření částečně – úplně* osvobozen(-a) z tělesné výchovy 

v …………………….......
pololetí školního roku:.........................................…........
Datum: .............................................................. 
Podpis rodičů: .......................................…...............


Vyjádření učitele tělesné výchovy:
Beru na vědomí, že žák (žákyně) ..............................................................................., třída .................., 
je částečně – úplně* osvobozen(-a) z tělesné výchovy v pololetí školního roku ……………….......
Datum: .......................................................…..... 
Podpis učitele: .................................................…….


Rozhodnutí ředitelky školy:
Žák (žákyně): ……………………………………………………………........................, 

datum narození:……………………............., třída: …………..

bude – nebude* klasifikován(-a) z předmětu tělesná výchova v ..… pololetí šk. roku ….......…
Datum: ..........................................................................



Číslo jednací: ......................................................
Podpis ředitelky školy: .......................…........................

Vyjádření lékaře:

Žák (žákyně): ..................................................................., datum narození:.........................................

Na základě diagnózy:.........................................................................................................
…………................................................................................................................................
navrhuji osvobození z tělesné výchovy částečné - úplné*
na dobu: .......................................... 
Rozsah omezení při částečném osvobození:

1.   průpravná cvičení



mírné

plná zátěž

2.   průpravná cvičení v sedu


mírné

plná zátěž

3.   průpravná cvičení v lehu


mírné

plná zátěž

4.   vytrvalostní běh



mírné

plná zátěž

5.   běh na krátké vzdálenosti


mírné

plná zátěž

6.   košíková, odbíjená, házená, kopaná

mírné

plná zátěž

7.   cvičení na nářadí



mírné

plná zátěž

8.   cvičení na nářadí ve visu


mírné

plná zátěž

9.   cvičení na nářadí v podporu


mírné

plná zátěž

10. skoky a přeskoky



mírné

plná zátěž

11. plavání




mírné

plná zátěž

12. účast na lyžařském výcviku


mírné

plná zátěž
Datum: ................................................             Podpis a razítko lékaře: ......................................……………

* nehodící se škrtněte







