[image: logo dakol srdicko male]                                              ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ  Z TĚLESNÉ VÝCHOVY
                                           
                                                                                                
 

Žádám  tímto o uvolnění v …. ročníku  oboru ………………………..…………………………...…
ze školy ………………………………………………………………………………………………
z důvodu  ……………………………………………………………………………………..……...
………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………….….  .

Jméno a příjmení žáka:……………………….……………………………………………….
Datum narození: …………………………
Adresa pro doručování: (PSČ) ………… (město, část města)…..………………………….…    
                                              (ulice)……………………….…    (číslo domu)……….……………………
E-mail: ………………………………………………..  Telefon: ……………………………..
Datová schránka: ……………………….. 


Jméno a příjmení  zákonného zástupce………………………………...…………………..….
(uvede se u žádosti nezletilého žáka)

Adresa pro doručování:  (PSČ) …………           (město, část města)…………………………….…    
                                               (ulice)…………………………….…    (číslo domu)  ……………………
Telefon:……………………………………………………………. 
E-mail: …………………………………………………………………………...……………………..
Datová schránka: ………………………..			

V............................... (město) dne........................ (datum)



          …………...………………                                              ……….…………………..
          Podpis zákonného zástupce                                                                 Podpis žáka  






Povinná příloha –  lékařský posudek – viz níže

		 
Lékařský posudek

Identifikační údaje poskytovatele zdravotních služeb vydávajícího posudek
Název poskytovatele:
Adresa poskytovatele:
IČ:


Identifikační údaje posuzované osoby:

Název posuzované osoby:
Datum narození:
Adresa:

Účel (důvod) vydání lékařského posudku: 


Posudkový závěr (nehodící se škrtněte)

Posuzovaná osoba a) je zdravotně způsobilá
		       b) není zdravotně způsobilá
		       c) je zdravotně způsobilá s podmínkou …. viz druhá strana posudku


Poučení: proti tomuto lékařskému posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění zákona č. 167/2012 Sb., podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání poskytovatelem zdravotních služeb, který posudek vydal. Lhůta pro podání návrhu na přezkoumání počíná běžet prvním dnem následujícím po dni prokazatelného předání lékařského posudku. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s omezením.


Datum vydání posudku:

Datum platnosti posudku do:

							Razítko poskytovatele zdravotních služeb


Posuzovaná osoba (zákonný zástupce) převzal(a) lékařský posudek
do vlastních rukou dne:


						         ……………………………………………
                                                                            Podpis posuzované osoby, popř. zák. zástupce


Pokračování: Zdravotní způsobilost pro školní TV.

běh						plavání
šplh						turistický kurz
cvičení na nářadích				bruslení
míčové kontaktní hry				cyklistika					
škola v přírodě				lyžování	



Jiná omezení:	



Očkován(a) dle platné vyhlášky:



Alergie:



Medikace:
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