Škola:
Ing. Petr Veselý, ředitel školy

Střední průmyslová škola,

Česká Lípa, Havlíčkova 426,

příspěvková organizace

Zákonný zástupce žáka:
	Jméno a příjmení:
	

	Trvalé bydliště:
	

	Kontakt: 
	


Žádost o uvolnění z TV
Vážený pane řediteli,

Žádám Vás o uvolnění mého syna / dcery 

	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Trvalé bydliště: 
	

	Třída:
	


z TV ve školním roce ................... ze zdravotních důvodů. V příloze přikládám posudek vydaný registrujícím lékařem.
	V České Lípě dne
	










…………………………………………………….








                 Podpis zákonného zástupce
Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti žáka 
v předmětu tělesná výchova

	Jméno a příjmení:
	
	Třída:
	

	Datum narození:
	

	Adresa bydliště:
	

	Telefon:
	

	Zdravotní pojišťovna:
	


Posudkový závěr lékaře:

	Doba platnosti posudku podle § 8 Vyhlášky č. 391/2013: 
	


………………………





………………………………………………..

        datum







podpis, razítko lékaře

Podle Zákona o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 
561/2004 Sb. (školský zákon) a dle §67, odst.2) „V předmětu tělesná výchova ředitel školy uvolní žáka z vyučování na písemné doporučení registrujícího lékaře nebo odborného lékaře.“

