A) Pro dočasné uvolnění z tělesné výchovy po běžné nemoci použijte následující žádost: 
برای مرخصی از کلاس ورزش و مریضی های معمولی فرم زیر را استفاده کنید
Vážený pane učiteli / vážená paní učitelko, 
Rád/a bych omluvil/a svou dceru / svého syna ……………………………………….. z tělesné výchovy. Je po nemoci a nesmí cvičit ……………….. dnů.

Děkuji.

S pozdravem

………………………………… (podpis)
معلم گرامی،
درخواست مرخصی پسرم/دخترم را از کلاس ورزش دارم. زیرا به تازگی بهبود پیدا کرده است و نباید ......... روز ورزش کند.
متشکرم
ارادتمند شما
.................................(امضا)
B) Pro osvobození z tělocviku z vážných zdravotních důvodů použijte následující žádost. K tomu je třeba vyjádření lékaře. 

برای مرخصی از کلاس ورزش بخاطر دلایل جدی سلامتی این فرم را استفاده نمایید. این امر نیاز به گواهی پزشک دارد.
ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY
Jméno a příjmení 
نام و نام خانوادگی:  

Narozen/a 
تاریخ تولد:
Třída/
کلاس:
Na základě vyjádření lékaře žádám o osvobození své dcery / svého syna z vyučování tělesné výchovy

بر اساس گفته پزشک ، خواهش می کنم که دختر / پسرم از تربیت بدنی مرخص شود
a) zcela 
- به طور کامل
b) částečně 
- تا حدی
Datum
تاریخ
Podpis rodiče
امضا اولیا
Vyjádření lékaře:

Doporučuji / nedoporučuji jmenovanou žákyni / jmenovaného žáka uvolnit z z vyučování tělesné výchovy.
توصیه پزشک:
توصیه می کنم / نمیکنم این دانش آموز از کلاس های ورزش مرخص شود.
A) Zcela na dobu od………………………………do…………………………….…../
به صورت کامل از تاریخ .................. تا تاریخ.......................
Důvod
به دلیل:
B) Částečně na dobu od……………………..do……………………/ 
تا حدی از تاریخ...................... تا تاریخ...........................
Z uvedených cvičení nedoporučuji provádět
انجام این تمرینات را توصیه نمی کنم
a) krátké běhy 
دویدن کوتاه
b) průpravná a pořadová cvičení
تمرینات مقدماتی
c) plavání
شنا
d) míčové hry
بازی های با توپ
e) akrobatická cvičení/
تمرینات آکروباتیک
f) cvičení na nářadí
تمرینات با وزنه
g) skoky
پرش
h) dlouhé běhy a pochody
دویدن طولانی مدت
i) další nevhodná cvičení
سایر تمرینات نامناسب
V…………………… 
dne  …………………       Podpis lékaře: ……………………..

در ................. روز ...............................    امضا پزشک
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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