SOŠ logistických služeb
Učňovská 1/100
190 00  Praha 9



ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ V PŘEDMĚTU 
TĚLESNÁ KULTURA A SPORT (TKS)
1. Žádám o uvolnění od cvičení v rámci TKS u žáka:
Jméno, příjmení: ________________________________________ Datum nar.:______________________
Adresa (ulice, PSČ, obec): _________________________________________________ Třída: __________

Zastoupený/á zákonným zástupcem _____________________________________________________​​_____
__________________





      ____________________________

datum







podpis zákonného zástupce

                                                                                                                  (příp. plnoletého studenta)

2. Vyjádření registrujícího nebo odborného lékaře:  (prosím, označte křížkem a vypište):
   (
DOPORUČUJI UVOLNĚNÍ od následujících činností v rámci TKS (ČÁSTEČNÉ UVOLNĚNÍ):
                ________________________________________________________________________________

                ________________________________________________________________________________

 (           DOPORUČUJI ÚPLNÉ UVOLNĚNÍ od cvičení v rámci TKS.
 (           ZDRAVOTNÍ TĚLESNÁ VÝCHOVA – žák v rámci předmětu TKS bude provádět pouze cvičení  

              doporučená pracovištěm tělovýchovného lékařství pro jeho druh tělesného oslabení (NUTNÁ PŘÍLOHA!)

                                                                      Platí pro období:
(
pololetí

(
celý školní rok

(
od-do       ______________________

__________________





_______________________________

datum







  razítko a podpis lékaře

3. Vyjádření ředitele/ky školy:
Na základě písemného doporučení registrujícího lékaře nebo odborného lékaře uvolňuji podle ustanovení § 67 odst. 2 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání v platném znění, jmenovaného žáka zcela (zčásti) z výuky tělesné kultury a sportu. Uvolnění je omezeno na dobu uvedenou výše.
(         Během činností, kterých se žák nemůže zúčastnit, bude přítomen ve výuce tělesné kultury a sportu a bude 

             zaměstnáván vyučujícím pomocnými činnostmi. 
 

(         Bude se místo tělesné kultury a sportu zúčastňovat výuky jiného vyučovacího předmětu:_________________
(         jiné ​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________________

V ____________________ dne ___________________                                   ____________________________ 

                                                                                                                                       podpis ředitele/ky školy

