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Střední zdravotnická škola, Hranice

Nová 1820, 753 01 Hranice

www.szs-hranice.cz


Žádost o uvolnění z předmětu tělesná výchova

Jméno, příjmení:  ……………………………………..……………………….…Telefon :……………………………
Zákonný zástupce : ……………………………………………....................Telefon : ………....................
Datum narození : ……………….…… Bydliště : …………………….…………………..……………………………
Studijní  obor …………………………………………………………………………… Třída : …..………….…………
Žádám   o :
  úplné uvolnění z předmětu TEV *
  částečné uvolnění z předmětu TEV na období ………………………………………

Důvod žádosti: 

Potvrzení a doporučení lékaře:

 V  Hranicích dne: ………………………….

*nehodící se škrtněte
A) Rozhodnutí ředitele školy:

Na základě § 67, odst. 2, zákona č. 561/2004 Sb., (pro TEV s přihlédnutím k metodickému pokynu MZ k postupu praktických lékařů pro děti a dorost při posuzování zdravotní způsobilosti k tělesné  výchově na základních a středních školách čj. OZP/3-2542-6.11.1995) uvolňuji

zcela  -  částečně  - poskytuji úlevy

žáku/žákyni………………………………………………………     ročník …………………………..





jméno a příjmení

od vyučování předmětu ……………………………………………………………………………….

na dobu od  ………………………… do ……………………

Datum: ………………….   Č.j.                                                            ……………………………….










Mgr. Hana Čamborová, ředitelka školy -----------------------------------------------------  
  zde    odstřihněte   -------------------------------------------------------------------------------

B) Rozhodnutí ředitele školy:

Na základě § 67, odst. 2, zákona č. 561/2004 Sb., (pro TEV s přihlédnutím k metodickému pokynu MZ k postupu praktických lékařů pro děti a dorost při posuzování zdravotní způsobilosti k tělesné výchově na základních a středních školách čj. OZP/3-2542-6.11.1995) uvolňuji

zcela  -  částečně  - poskytuji úlevy

žáku/žákyni………………………………………………………     ročník …………………………..





jméno a příjmení

od vyučování předmětu ……………………………………………………………………………….

na dobu od  ………………………… do ……………………

Datum: ………………….   Č.j.                                                            ……………………………….










Mgr. Hana Čamborová, ředitelka školy

Poznámka: Uvolnění od účasti na vyučování podle § 67, odst.2, zák.561/2004 Sb. na I.pololetí, popř.na celý škol.rok se vyznačí v TEV a na vysvědčení poznámkou „uvolněn/a“ a v třídním výkazu do poznámky „Uvolněn/a opatřením ředitele ze dne …..čj….“ .Částečné úlevy nebo  
uvolnění na dobu kratší se poznamenává jen v třídním výkazu.
Bankovní spojení: ČSOB a.s. Hranice, číslo účtu: 105348046/0300, IČ: 00600903, IZO: 110 009 681

Tel: +420 581 601 792, 581 602 981, e-mail: szs@szs-hranice.cz


