…….…………………………………………..

Obchodní akademie Tomáše Bati 
a Vyšší odborná škola ekonomická Zlín
…….…..…………………………………………..


nám. T. G. Masaryka 3669







760 01  Zlín 
…….…..……………………………….………….


tel.: 577 006 555
(jméno a adresa rodičů nebo zletilého žáka – žákyně)

V ……………………………. dne ……………………………….. 
Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 
Vážený pane řediteli,

žádám(e) Vás o uvolnění z tělesné výchovy mého syna – mé dcery (zletilí žáci zvýrazněné škrtnou) 

………………………………………………………………………….. třída …………… (uvede se označení třídy v novém školním roce) 
pro školní rok 2023/2024. 







 .………….............................……………………..……..



            

               
                 podpisy rodičů nebo zletilého žáka – žákyně

I. Rozhodnutí registrujícího praktického lékaře nebo odborného lékaře:
Na základě diagnózy: ………………………………………………………………………

Doporučuji uvolnění z tělesné výchovy úplné – částečné na dobu …………………………….…………
Rozsah omezení při částečném uvolnění:



                    intenzita:  

1st průpravná cvičení






mírná – plná zátěž (měření výkonů)

2nd průpravná cvičení v sedu 





mírná – plná zátěž (měření výkonů)

3rd průpravná cvičení v lehu 





mírná – plná zátěž (měření výkonů)

4th vytrvalostní běh 






mírná – plná zátěž (měření výkonů)

5th běh na krátké vzdálenosti 





mírná – plná zátěž (měření výkonů)

6th košíková, odbíjená, házená, kopaná    



mírná – plná zátěž (měření výkonů)

7th cvičení na nářadí 






mírná – plná zátěž (měření výkonů)

8th cvičení na nářadí ve visu 





mírná – plná zátěž (měření výkonů)

9th cvičení na nářadí v podporu 




mírná – plná zátěž (měření výkonů)

10th skoky a přeskoky 






mírná – plná zátěž (měření výkonů)

11st plavání 







mírná – plná zátěž (měření výkonů)

12nd účast na zimním lyžařském/letním sportovním výcvikovém kurzu 
mírná – plná zátěž (měření výkonů)

Poznámky lékaře: 
………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………
Dne: …………………………



                                    ……………................………………….…









        
    podpis a razítko lékaře

II. Rozhodnutí ředitele školy:
Ředitel školy rozhodl v souladu s ustanovením § 67 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění a na základě doporučení lékaře takto: žák – žákyně se uvolňuje částečně – úplně z vyučování TEV.   

Dne: …………………………



                                    ……………................………………….…










             ředitel školy

