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Žádost o uvolnění z TV
§67 odst. 2, zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů

Žádáme o uvolnění syna/dcery z výuky tělesné výchovy.
Jméno a příjmení: …………………………………………………Třída: ………...…………..
Na základě posudku registrujícího lékaře požadujeme: 	
 úplné uvolnění z tělesné výchovy (žáci v hodinách necvičí a nejsou z TV klasifikováni. Je-li vyučovací
hodina tělesné výchovy zařazena v rozvrhu hodin na první vyučovací hodinu, začíná v tento den pro žáka vyučování až další vyučovací hodinou. Je-li vyučovací hodina tělesné výchovy zařazena v rozvrhu hodin na poslední vyučovací hodinu, končí v tento den pro žáka vyučování již předchozí vyučovací hodinou. Pokud je vyučovací hodina zařazena v rozvrhu mezi výukou ostatních předmětů, žák je přítomen a necvičí).
 částečné uvolnění z tělesné výchovy (žáci navštěvují běžné hodiny TV a s výjimkou zakázaných cvičení se plně účastní výuky. Jsou z TV klasifikováni).
Termín uvolnění: …………………………………………………………………………………
V Brně dne: ……………………….
                                              podpis zákonného zástupce …………...……………………………
                                              
                                                                                         
Podpis třídního učitele ………………………………


Rozhodnutí ředitele školy
Na základě předloženého posudku registrujícího lékaře uvolňuji  částečně /  úplně žáka/žákyni: ……………………….…….…………………………….. z hodin tělesné výchovy na období: …………………………………………………………….
Datum: ……………………………                                       
Podpis: ……………………………
Na vědomí vyučujícímu tělesné výchovy   
Datum: …………………………………….                                       
Podpis ……………………………………
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