A) Pro dočasné uvolnění z tělesné výchovy po běžné nemoci použijte následující žádost: /xx

A) Pour une dispense temporaire des cours d´éducation physique (après une maladie), utilisez le formulaire ci-dessous:

Vážený pane učiteli / vážená paní učitelko, /Monsieur/Madame le professeur,
Rád/a bych omluvil/a svou dceru / svého syna ……………………………………….. z tělesné výchovy. Je po nemoci a nesmí cvičit ……………….. dnů.

/Je vous demande de bien vouloir dispenser ma fille/mon fils………………………des cours d´éducation physique. A la suite d‘une maladie, il ne peut pas exercer une activité sportive pendant…………..jours.
Děkuji.

S pozdravem

………………………………… (podpis)

Merci pour votre compréhension.

Cordialement,
………………………………………(signature)

B) Pro osvobození z tělocviku z vážných zdravotních důvodů použijte následující žádost. K tomu je třeba vyjádření lékaře. 

B) Pour une dispense des cours d´éducation physique (graves problèmes de santé), remplissez le formulaire ci-dessous. Il doit être accompagné d’un certificat médical. 
Demande de dispense de cours d´éducation physique et sportce
ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY

Jméno a příjmení/ Nom et prénom:…………………………………………   

Narozen/a /Date de naissance:………….Třída/Classe: ….......

Na základě vyjádření lékaře žádám o osvobození své dcery / svého syna z vyučování tělesné výchovy

Sur la base du certificat médical, je vous demande de bien vouloir dispenser ma fille/mon fils des cours d´éducation physique et sportive

a) zcela / complètement

b) částečně / partiellement

Datum/Date: ………………
          Podpis rodiče/Signature des parents: ……………………..
Vyjádření lékaře:

Doporučuji / nedoporučuji jmenovanou žákyni / jmenovaného žáka uvolnit z z vyučování tělesné výchovy.

/Certificat médical:

Je recommande/Je ne recommande pas la dispense des cours d´éducation physique et sportive. 

A) Zcela na dobu od………………………………do…………………………….…../
 A) Complètement pour la période du ……………………….. au ………………………………

Důvod/Raison:………………………………………………………………
B) Částečně na dobu od……………………..do……………………/ 
B)Partiellement pour la période du ……………………….. au ………………………………
Z uvedených cvičení nedoporučuji provádět/Activités à éviter:
a) krátké běhy / courte course 
b) průpravná a pořadová cvičení/ exercices de série

c) plavání/natation
d) míčové hry/jeux de ballon
e) akrobatická cvičení/exercices acrobatiques
f) cvičení na nářadí/exercices de trapèze
g) skoky/ sauts
h) dlouhé běhy a pochody/ longues courses et marches
i) další nevhodná cvičení/ autres exercices inappropriées ………………………
V…………………… 
dne  …………………       Podpis lékaře: ……………………..

Fait à …………………...             Le……………………..       Signature du médecin………………
Dostupné z  portálu www.inkluzivniskola.cz, vytvořeného občanským sdružením META za finanční podpory Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy ČR, Evropského fondu pro integraci státních příslušníků třetích zemí a Ministerstva vnitra ČR.
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