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TRIVIS - Střední škola veřejnoprávní a Vyšší odborná škola prevence kriminality 
a krizového řízení Praha,s. r. o.
Hovorčovická 1281/11, 182 00 Praha 8 
OR  vedený Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 50353
Telefon a fax: 233 543 233          E-mail : praha@trivis.cz                IČO 25 10 91 38

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ 
Z PŘEDMĚTŮ TV a SEBEOBRANA

Podmínkou schválení žádosti je doložení lékařského posudku – viz druhá strana žádosti


Číslo smlouvy: ……………………..  Školní rok: ……………… Třída: …………. 

Jméno žáka /žákyně ………………………………………..

Datum narození …………………………………………….


O uvolnění z předmětu    tělesná výchova  /  sebeobrana   (nehodící se škrtněte)

žádám z důvodu :  …………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

Žádám o uvolnění  od ……………….  do ……………… (musí být v souladu s posudkem lékaře)

Zákonný zástupce : ………………………………………………………………..

Bydliště zákonného zástupce : ……………………………………………………

V Praze dne …………………..

Podpis žáka: ………………….	Podpis zák. zástupce:………………………


Vyjádření – doporučení třídního učitele : …………………………………………

……………………………………………………………………………………..

DOPORUČUJI 	/	NEDOPORUČUJI

V Praze dne : ………………….       Podpis třídního učitele : ……………………



ROZHODNUTÍ ŘEDITELE ŠKOLY : 

Ředitel školy žádost 

POVOLUJE		/	NEPOVOLUJE


V Praze dne : ……………………	Podpis ředitele školy : ……………………..
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LÉKAŘSKÝ POSUDEK 
K ŽÁDOSTI O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTŮ TV a SEBEOBRANA

Ve smyslu ustanovení Zákona č. 561/2004 Sb. Školský zákon § 50 odst. 2
Tento posudek je nedílnou součástí Žádosti o uvolnění z předmětů tělesná výchova a sebeobrana

Ředitel školy může ze zdravotních a jiných závažných důvodů uvolnit žáka na žádost jeho nebo jeho zákonného zástupce z výuky tělesné výchovy a sebeobrany pod podmínkou, že žák bude nadále docházet do vyučovacích hodin těchto předmětů a plnit pokyny a zadání vyučujícího v rámci teoretické přípravy. Ředitel školy uvolní žáka z těchto předmětů na základě odborného posudku vydaného praktickým nebo specializovaným odborným lékařem – povinně musí být uveden přesný termín platnosti uvolnění a doložena lékařská zpráva, ze které jsou patrné rozsah a povaha nemoci či zranění.



Jméno žáka /žákyně ………………………………………..

Datum narození …………………………………………….


Důvody uvolnění z předmětu    tělesná výchova  /  sebeobrana   (nehodící se škrtněte)

……………………………………………………………………..………………...

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….



V termínu  od ……………….  do ……………… 






V …………………………..  dne ………………..        ……………………………..
	razítko a podpis lékaře
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