
Základní škola a Mateřská škola Červený vrch, Praha 6

Alžírská 26

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z  VYUČOVÁNÍ - PŘEDMĚTU:………………………...
(dle § 50 odst.2 zákona 561/2004 b. v platném znění)

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE:

jméno a příjmení:

adresa:

ŽÁK, ŽÁKYNĚ:

jméno a příjmení:

třída:

Žádám o uvolnění z vyučování předmětu:   

školní rok:

V Praze dne: podpis zákonného zástupce:

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE/LÉKAŘKY:

Pro výše uvedeného žáka a období doporučuji:

úplné uvolnění z předmětu:

částečné uvolnění z těchto aktivit:

závody a cviky vyžadující srdeční námahu

běhy na více než metrů

skoků a doskoků

zdvihání břemen

cviků zvyšující nitrolební tlak

plavání

jiné:

V Praze dne: podpis lékaře, lekařky:

VYJÁDŘENÍ ŘEDITELE/ŘEDITELKY ŠKOLY:

Na základě písemného doporučení registrujícího praktického lékaře nebo ošetřujícícho lékaře

uvolňuji podle ustanovení §50 odst.2 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, zákadním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání v platném znění, jmenovaného žáka zcela (z části)

z výuky:

Uvolnění je omezeno na dobu uvedenou výše.

 během činností, který ch se žák nemůže zúčastnit, bude přítomen ve výuce 

a bude zaměstnán vyučujícím pomocnými pracemi

vzhledem k tomu, že výuka předmětu ja zařazena jako první (poslední),

uvolňuji žáka z této výuky zcela, bez povinnosti docházet v této době do školy.

V Praze dne: podpis ředitele/ky školy:


