Základní škola a mateřská škola Štíty, okres Šumperk,
Školní 98, Štíty 789 91

Tel.: 583 440 166       e-mail: reditel@zsstity.cz
Žádost o uvolnění z vyučovacího předmětu tělesná výchova

Jméno a příjmení žáka ……………………………………………………………………..

Bydliště …………………………………………………………………………………….

Datum narození …………………………………………………………………………….

Třída …………………

Školní rok ……………………..

Na základě doporučení ošetřujícího lékaře žádám o částečné - úplné uvolnění 1) výše jmenovaného žáka v uvedeném školním roce z vyučovacího předmětu tělesná výchova.

Uvolnění z vyučovacího předmětu tělesná výchova žádám na 1. pololetí, 2.pololetí, celý školní rok 1)
V případě částečného uvolnění výše jmenovaný nesmí vykonávat následující cviky 2) :
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Datum .......................................................            .....................................................................................
            razítko a podpis ošetřujícího lékaře
Datum .......................................................            .....................................................................................
              podpis zákonného zástupce žáka
                                                       
Poučení:

1. Žák není z předmětu, z něhož byl zcela uvolněn, hodnocen.

2. Žádost o úplné uvolnění z předmětu je třeba doložit souhlasným vyjádřením ošetřujícího lékaře

3. Ředitel školy uvolní úplně nebo částečně žáka z vyučovacího předmětu tělesná výchova na základě žádosti žáka (zákonného zástupce nezletilého žáka) doložené vyjádřením ošetřujícího lékaře. Tato žádost včetně vyjádření lékaře musí být doručena řediteli školy nejpozději do 14 dnů ode dne, kdy důvod uvolnění nastal. O uvolnění z tělesné výchovy musí požádat žák (zákonný zástupce nezletilého žáka) vždy na začátku školního roku, tzn.do 14 dnů ode dne zahájení vyučování. 

4. V případě částečného uvolnění žáka z tělesné výchovy musí být ve vyjádření ošetřujícího lékaře přesně uvedeno, které cviky nesmí žák vykonávat.

5. Je-li žák zcela uvolněn z tělesné výchovy, je v hodinách tělesné výchovy, zařazených dle rozvrhu hodin, pod dozorem vyučujícího TV, který zajistí náhradní činnost (spolupráce na výuce formou asistence, samostudium apod.). V případě, že se jedná o první nebo poslední  hodinu vyučování, jsou žáci  uvolněni bez náhrady a zákonný zástupce za něho přebírá odpovědnost.

6. Žák uvolněný z tělesné výchovy na celý školní rok nebo jeho převážnou část se nemůže zúčastnit sportovních kurzů a sportovních aktivit zařazených ve školním vzdělávacím programu. 

Vyjádření učitele tělesné výchovy:
Beru na vědomí, že žák ....................................................................... třída ..............................
je částečně – úplně1) uvolněn z tělesné výchovy.
Datum ..........................................            Podpis učitele: ....................................................
Poznámky: 
    1) nehodící se škrtněte
  

  2) vyplní lékař pouze v případě částečného uvolnění
