Základní škola Praha 4, Nedvědovo náměstí 140
147 00   Praha 4 – Podolí
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telefon: 606 785 632, 725 743 892


ŽÁDOST O UVOLŇENÍ ŽÁKA Z VÝUKY TĚLESNÉ VÝCHOVY
	* Žadatel vyplní podbarvená pole.


	Jméno žáka
	
	Datum narození
	

	Jméno zákonného zástupce
	
	E-mail
	

	Jméno třídního učitele
	
	Třída
	



Podle § 50 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, ve znění pozdějších předpisů žádám o uvolnění výše jmenovaného žáka z výuky v předmětu tělesná výchova.

	Forma uvolnění 
	□ úplné uvolnění z tělesné výchovy                     □ částečné uvolnění z tělesné výchovy

	Období platnosti
	

	Důvod žádosti
	□ zdravotní důvody          □ dlouhodobé omezení          □ rekonvalescence          □ jiné

	V případě úplného uvolnění zároveň               žádám / nežádám               o uvolnění žáka z vyučovacích hodin tělesné výchovy, které jsou zařazeny v rozvrhu jako první, nebo poslední hodiny. V této době přebírám nad žákem dohled a plnou odpovědnost. Místo koncových hodin tělesné výchovy bude žák odcházet ze školy dříve, a to:
                     □ samostatně                    □ v doprovodu rodiče                    □ v doprovodu osoby: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _.

	Doporučení lékaře včetně razítka a podpisu (není-li doloženo samostatně přílohou):

	Datum:
	Podpis zákonného zástupce:


Poučení zákonných zástupců:
Žádost o uvolnění z výuky tělesné výchovy posuzuje ředitel školy podle § 50 odst. 2 školského zákona, zpravidla na základě doporučení registrujícího nebo ošetřujícího lékaře.
Je-li žák zcela uvolněn z tělesné výchovy, účastní se výuky bez aktivního zapojení do cvičení a řídí se pokyny vyučujícího, pokud ředitel školy nerozhodne jinak (například uvolnění žáka z okrajových hodin rozvrhu).
Je-li žák uvolněn pouze částečně, účastní se vyučování v rozsahu, který není v rozporu s doporučením lékaře. V tomto případě je žák hodnocen standardně dle školního řádu.
Je-li uvolnění povoleno na dobu určitou, po jejím uplynutí se žák bez dalšího zařazuje do výuky v plném rozsahu, nebude-li škole doručena nová žádost doložená aktuálním doporučením lékaře.
	
	Datum
	Stanovisko
	Podpis

	Ředitel školy 
	
	Schvaluji  /  Neschvaluji
	



e-mail: skola@zs-podoli.cz                               tel : 606 785 632                                   	        tel: 725 743 892
bank. spojení : ČS, a.s. Praha 4                 č. účtu : 75414339 / 0800                                          IČO : 61384224
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