	
	Žádost o částečné  uvolnění z TEV  
	Kód/číslo změny/datum  
QF02/9/3.1.2005


	Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola zdravotnická, Plzeň, Karlovarská 99



Na základě lékařského vysvědčení s určenou diagnózou od lékaře žádám o:

Částečné uvolnění z hodin tělesné výchovy

	Jméno a příjmení
	

	Datum narození
	

	Třída/TU
	

	Školní rok
	

	Podpis žadatele
	


Vyjádření lékaře
Souhlasím se zařazením žák/žákyně do hodin zdravotní tělesné výchovy s touto náplní:                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

· dechová a relaxační cvičení

· cvičení protahovací a posilovací

· cvičení kloubní pohyblivosti

· cvičení dle doporučení lékaře

Diagnóza pro učitele TEV: 
od ………………….do…………………

_______________________________________________________________

V ____________ dne  _______________ 

_____________________

              podpis a razítko lékaře

Poznámka: Formulář po vyplnění předat učiteli na první hodině TEV

	Toto uvolnění beru na vědomí 
(datum, podpis učitele TEV a ZTV)
	

	TU zapíše do TV 
(datum, podpis TU)
	










_______________________
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	Datum změny:
	21. 11. 2021
	Vytištěno:
	24.11.2021 

	Zpracoval/a:
	RNDr. Štěpánek
	Schválil/a
	PhDr. Ivana Křížová


V případě tisku směrnice ze serveru platí tato pouze 48 hodin od chvíle, kdy byla vytištěna a poté jen po zaevidování u PVJ

