
A) Pro dočasné uvolnění z tělesné výchovy po běžné nemoci použijte následující žádost:
A) Please use the following request form for contemporary excuse from physical education after a common illness
Vážený pane učiteli / vážená paní učitelko, / Dear Mr/ Mrs. Tesacher
Rád/a bych omluvil/a svou dceru / svého syna ……………………………………….. z tělesné výchovy. Je po nemoci a nesmí cvičit ……………….. dnů./ 
Please excuse (child’s name)………………………………………..from physical education. She/he has just recovered from an illness and is not allowed any strenuous physical activity for …….days.
Děkuji.

S pozdravem/ Thank you
Sincerely
………………………………… (podpis)/(signature)
B) Pro osvobození z tělocviku z vážných zdravotních důvodů použijte následující žádost. K tomu je třeba vyjádření lékaře. /xx
B) For an exemption from gym for serious health reasons, use the following request. This requires a doctor's opinion. / xx

ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY
REQUEST FOR EXEMPTION FROM PHYSICAL EDUCATION

Jméno a příjmení/ xx:…………………………………………   
Narozen/a /xx:………….Třída/xx: ….......

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

xx

a) zcela / xx
b) částečně.  / xx

Datum/xx: ………………


Podpis rodiče/xx: ……………………..
Name and surname / xx: ................................................ 

Born / a / xx: ............. Class / xx: .......... 

Based on the opinion of a doctor asking for the liberation of their daughter / son from his teaching physical education 

xx 

a) clear / xx 

b) partially. / xx 

Date / xx: .................. Signature of Parent / xx: .......................... 

Vyjádření lékaře:

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

/xx

A) Zcela na dobu od/xx ……………………….. do ………………………………
Důvod/xx: ………………………………………………………………………………………

a) B) Částečně na dobu od/xx ……………………….. do ………………………………
Z uvedených cvičení nedoporučuji provádět/xx:

a) krátké běhy /xx
b) průpravná a pořadová cvičení

c) plavání

d) míčové hry

e) akrobatická cvičení

f) cvičení na nářadí

g) skoky

h) dlouhé běhy a pochody

i) další nevhodná cvičení ……………………………………………………..

V …………………… 
dne  …………………       Podpis lékaře: ……………………..
Expression doctor: 

I recommend / not recommend appointed pupil / student appointed to release zz teaching physical education 

/ xx 

A) Fully period from / to xx ............................. .................................... 

Reason / xx: ................................................................................................... 

a) b) partial period from / to xx ............................. .................................... 

For these exercises recommended to perform / xx: 

a) short runs / xx 

b) a serial preparatory exercises 

c) swimming 

d) ball games 

e) acrobatic exercises 

f) Exercise Tool 

g) jumps 

h) long runs and marches 

i) other inappropriate exercise .............................................................. 

In ........................ of ..................... Signature of physician: ..........................

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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