A) Pro dočasné uvolnění z tělesné výchovy po běžné nemoci použijte následující žádost: /
أ) لحالة الغياب عن  حصص التربية الرياضية بشكل مؤقت، بسبب مرض عادي. يرجى إستخدام هذا الطلب.
Vážený pane učiteli / vážená paní učitelko, /
السيد المدرس المحترم/ السيدة المدرّسة المحترمة،
Rád/a bych omluvil/a svou dceru / svého syna ……………………………………….. z tělesné výchovy. Je po nemoci a nesmí cvičit ……………….. dnů.
/
أود أن أعتذر نيابة عن إبنتي/ إبني.............................................. من حضور حصص التربية الرياضية. مع العلم أنها كانت مريضة / أنه كان مريض/  ولا يسمح لها/ له بالتدريب لمدة...................يوم
Děkuji.

S pozdravem/
………………………………… (podpis)
مع جزيل الشكر
تحية طيبة

التوقيع..............................................
B) Pro osvobození z tělocviku z vážných zdravotních důvodů použijte následující žádost. K tomu je třeba vyjádření lékaře. /xx
ب) للإعفاء من حصص التربية الرياضية لأسباب صحية خطيرة، يرجى إستخدام الطلب التالي.
يجب إلحاق تقرير طبي من الطبيب.
ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY
             طلب الإعفاء من حصص التربية الرياضية             
Jméno a příjmení/ xx:…………………………………………    
الإسم و إسم العائلة......................................................................
Narozen/a /xx:………….Třída/xx: ….......
تاريخ الميلاد............................................. الصف..............................................
Na základě vyjádření lékaře žádám o osvobození své dcery / svého syna z vyučování tělesné výchovy

Xx
أطالب بإعفاء إبنتي/ إبني من حصص التربية الرياضية، على أساس التقرير الصحي من الطبيب
a) zcela / xx
أ) كلياً
b) částečně.  / xx
ب) جزئياً
Datum/xx: ………………


Podpis rodiče/xx: ……………………..

التاريخ.......................................................  توقيع ولي الأمر..................................................
Vyjádření lékaře:

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

/xx
تقرير (رأي) الطبيب

أنصح/ لا أنصح إعفاء التلميذة المذكورة/ التلميذ المذكور من حصص التربية الرياضية.
A) Zcela na dobu od/xx ……………………….. do ………………………………
أ) كلياً لمدة من ............................................إلى ...............................................
Důvod/xx: ………………………………………………………………………………………
السبب...........................................................................................................................
a) B) Částečně na dobu od/xx ……………………….. do 
………………………………
ب) جزئياً من .........................................................إلى............................................................
Z uvedených cvičení nedoporučuji provádět/xx:
من التدريبات المذكورة أسفل، لا أنصح ممارسة:
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: ……………………..
1) جري قصير

2) تدريبات تحضيرية 

3) السباحة

4) ألعاب كروية

5) تدريبات أكروبتية

6) تدريبات على الآلات

7) القفز

8) الركض الطويل و المشي لمسافات طويلة

9) تدريبات أخرى غير مناسبة

في......................................... تاريخ......................................توقيع الطبيب.................................

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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