STŘEDNÍ PRŮMYSLOVÁ ŠKOLA STROJNÍ A ELEKTROTECHNICKÁ

A VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA, LIBEREC 1, Masarykova 3
[image: image1.wmf] 



ŽÁDOST

o osvobození a úlevy z hodin tělesné výchovy.

Jméno, příjmení _________________________________
třída __________
školní rok _______________









Podpis rodičů:

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE

Diagnosa: ________________________________________________________________________________
Doporučuji zařadit:

1. Do hodin tělesné výchovy s těmito úlevami:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zakázané cviky: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Úplně osvobodit od tělesné výchovy (IV. Zdravotní skupin)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Razítko a podpis lékaře:

Podpis: 
1. Třídní učitel: 


______________________
2. Učitel těl. výchovy: 

______________________
3. Ředitel školy:


______________________
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