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____________________________________________________________________________
N Á V R H   L E K Á R A

na zaradenie do telesnej výchovy

v školskom roku 20...../20.....
Meno : ............................................. dátum narodenia : .........................................

Trieda : .................

Diagnóza ( slovom) : ...............................................................................................................

NÁVRH :   1.  Povinná Tv  podľa učebných osnov.

2. Povinná Tv s úľavami – vylúčiť skoky, vytrvalostné behy,

cviky zaťažujúce chrbticu, limitné cvičenia, plávanie.

· v bode 2. nehodiace sa prečiarknite.

3. Zdravotná Telesná výchova

Plávanie :   Áno       -       Nie

4. Oslobodenie od Tv v plnom rozsahu.

Oslobodenie platí na dobu   od : .........................  do : .............................

Dátum : ....................................




......................................










podpis a pečiatka lekára

Meno a adresa zákonného zástupcu pri návrhu č. 4: ...............................................
..................................................................................................................................
Súhlas a podpis zákonného zástupcu: .....................................................................

Gymnázium Janka Matúšku Galanta


Štvrť SNP 1004/34, 924 01 Galanta


Tel.: 031 / 7802247, e-mail: gymjmga@gymslga.sk








