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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ TĚLESNÉ VÝCHOVY - PLAVÁNÍ
Podle § 50 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, žádám o uvolnění žáka z části vyučování tělesné výchovy, ze zdravotních důvodů, na základě přiloženého doporučení lékaře / registrujícího poskytovatele zdravotních služeb nebo odborného lékaře/.
Údaje o žákovi
	Jméno a příjmení
	


	Datum narození

	
	Třída
	

	Trvalý pobyt, adresa
	



Žádost zákonného zástupce
Žádám zároveň, aby můj syn / moje dcera v době vyučovací hodiny tělesné výchovy - plavání:
☐ byl(a) přítomen(a) ve škole podle pokynů školy.
☐ byl(a) uvolněn(a) z poslední vyučovací hodiny podle rozvrhu.
[bookmark: _GoBack]Údaje o zákonném  zástupci
	Jméno a příjmení
	


	Adresa
	


	Telefon
	


	E-mail
	



Příloha
☐ Doporučení lékaře /registrujícího poskytovatele zdravotních služeb nebo odborného lékaře/.
Prohlášení
Beru na vědomí, že o uvolnění z vyučování rozhoduje ředitel školy na základě přiloženého doporučení. Uvedené osobní údaje budou zpracovávány pouze pro účely vedení správního řízení.

	V Kadani dne
	Podpis zákonného zástupce
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