
A) Pro dočasné uvolnění z tělesné výchovy po běžné nemoci použijte následující žádost:
А) За временно освобождаване от физическо възпитание поради често срещани болести използвайте следната молба:
Vážený pane učiteli / vážená paní učitelko, 
Уважаеми господине / Уважаема госпожо………………………… (име на учителя)
Rád/a bych omluvil/a svou dceru / svého syna ……………………………………….. z tělesné výchovy. Je po nemoci a nesmí cvičit ……………….. dnů./ 
Моля, дъщеря ми / сина ми  ……………………………… да бъде извинен/а от часовете по физическо възпитание. Възстановява се след боледуване и не трябва да се натоварва физически ………… дни.
Děkuji. Благодаря.

S pozdravem / С поздрав
………………………………… (podpis)/(подпис)
B) Pro osvobození z tělocviku z vážných zdravotních důvodů použijte následující žádost. K tomu je třeba vyjádření lékaře. /xx
Б) За освобождаване от физическо възпитание поради сериозни здравословни причини използвайте следната молба. Необходимо е и становището на лекар. / хх

ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY
МОЛБА ЗА ОСВОБОЖДАВАНЕ ОТ ФИЗИЧЕСКО ВЪЗПИТАНИЕ

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
Име и фамилия / хх: ……………………………

Рождена дата / хх:…………….  / Клас / хх: ………………

Въз основа на лекарско мнение, моля, дъщеря ми / сина ми да бъде освободен/а от часовете по физическо възпитание

Хх

a) zcela / xx  напълно / хх
b) částečně.  / xx   частично / хх
Datum/xx: ………………


Podpis rodiče/xx: ……………………..
Дата/хх:  ……………….                         Подпис на родителя/хх:  ……………
Vyjádření lékaře: Лекарско становище:
Doporučuji / nedoporučuji jmenovanou žákyni / jmenovaného žáka uvolnit z z vyučování tělesné výchovy

/xx
Препоръчвам / не препоръчвам гореспоменатата ученичка / гореспоменатия ученик да бъде освободен/а от часовете по физическо възитание

/хх

A) Zcela na dobu od/xx ……………………….. do ……………………………….
А) Пълно освобождаване за периода от/хх ……………. до ………………....

Důvod/xx: ………………………………………………………………………………………
Причина/хх: …………………………………………………………………………………..

B) Částečně na dobu od/xx ……………………….. do …………………………… 
Б) Частично освобождаване за периода от/хх ……………………. до …………………………..

Z uvedených cvičení nedoporučuji provádět/xx:
От изброените упражнения не препоръчвам да извършва: 
a) krátké běhy /xx                           спринт (късо бягане) / хх
b) průpravná a pořadová cvičení    подготвителни и групови / тренировъчни                    упражнения
c) plavání                                        плуване
d) míčové hry                                  игри с топка
e) akrobatická cvičení                     акробатични упражнения
f) cvičení na nářadí                        упражнения на гимнастически уреди
g) skoky                                          скокове
h) dlouhé běhy a pochody              дълго бягане и походи
i) další nevhodná cvičení ……………………………………
други неподходящи упражнения……………………….
V …………………… 
dne  …………………       Podpis lékaře: …………………
В …………………..           дата ………………….     Подпис на лекаря: ……………

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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