Základní škola Mýto, okres Rokycany, příspěvková organizace,

Plzeňská 326, Mýto, 338 05

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY
I. Jméno a příjmení žáka: …………………………………Třída:…………………………..
Datum narození žáka: ………………………………………………………………………….
Adresa:………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………..

                                                                                Jméno a podpis zákonných zástupců

II. Vyjádření lékaře:………………..………………………………………………………….
………………………………………………. …………………………………………………
.......………………… …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...
Z výše uvedených důvodů *)
a) zakazuji tělesnou výchovu v plném rozsahu
b) doporučuji tělesnou výchovu s následujícími omezeními

Doporučené pohybové aktivity:

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
Zakázané pohybové aktivity:

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
Platí pro období (prosím, označte křížkem)

           pololetí                            celý školní rok                        od……………do…………….                                              

Razítko a podpis lékaře:
V…………………  dne……………………………

III.  Vyjádření ředitele školy:

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
V Mýtě  dne…………………….            

*)  zaškrtněte vhodnou variantu                                                        Mgr.Lenka Helešicová

                                                                 ředitelka školy 
www. zs-myto.cz
 reditel.zs@mestomyto.cz
 371 750 369,731 560 966

