
 

Střední průmyslová škola a Vyšší odborná škola, Liberec, příspěvková organizace 
Masarykova 3, 460 01 Liberec 1, IČO: 46747991, datová schránka: nq7k822, 

web.: prumyslovkaliberec.cz, tel.: +420 487 989 611, e-mail : sekretariat@pslib.cz 

ŽÁDOST 
 

o uvolnění / úlevy* z výuky povinné školní tělesné výchovy (dále jen „TEV“). 
 
 
Jméno, příjmení: ____________________________ třída: ________ školní rok: _____________ 
 
 
Podpis žáka / zákonného zástupce*: _____________________ 
 
 
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE: 
  
Na základě zhodnocení zdravotního stavu, diagnóza (číslo): ___________________, doporučuji 
 

zařadit výše jmenovaného žáka do výuky TEV s těmito úlevami (III. zdravotní skupina):* 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 
zakázané cviky (činnost): ___________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 
uvolnit výše jmenovaného žáka z výuky TEV (IV. zdravotní skupina):* 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 
 
Datum: _________________ razítko a podpis lékaře: 
            
 
 
 
VYJADRENÍ SKOLY:  

Třídní učitel:                               seznámen dne: ______________    podpis: _________________ 

Učitel TEV:          doporučuji - ANO / NE dne: ______________    podpis: _________________ 

Ředitel školy:   schvaluji - ANO / NE dne: _____________    podpis: _________________ 

 

 
* Nehodící se škrtněte. 
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