Gymnázium INTEGRA BRNO, s.r.o., Rašelinová 11, 628 00 Brno
Č.j.:………………………………..

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy
Jméno žáka:  …………………………………….......

Datum narození: …………………………………….. 

Bydliště:  ……………………………………………..

Třída: …………….

Diagnóza: ..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Na základě uvedené diagnózy je třeba uvolnit žáka z výuky tělesné výchovy na dobu:
…………………………………………………………………………
V Brně dne: ………………….                                         …………………….............
                                                                                             

podpis a razítko lékaře 










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









podpis zákonného zástupce

Rozhodnutí ředitelky školy:
                                                                             ………………………………………..

                                                                             Mgr. Darja Chládková, ředitelka gymnázia

(§ 50, odst.2 zákona 561/2004 Sb. - Ředitel školy může ze zdravotních nebo jiných závažných důvodů uvolnit žáka na žádost jeho zákonného zástupce zcela nebo zčásti z vyučování některého předmětu; zároveň určí náhradní způsob vzdělávání žáka v době vyučování tohoto předmětu. V předmětu tělesná výchova ředitel školy uvolní žáka z vyučování na písemné doporučení registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost nebo odborného lékaře)
