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                         Střední škola strojní, stavební a dopravníTV/ŽD/14/02

                    Liberec II, Truhlářská 360/3, příspěvková organizace __________________________________________________________________________________
   PSČ: 460 01               IČ: 00526517	            tel.: 488 880 431                 fax: 488 880 410              e-mail: info@sslbc.cz


Žádost o omezení činností v TV 


Jméno: ……………………………….          Třída: ………           Školní rok:             /


 Studijní obor / Učební obor   (nehodící se škrtněte)

Název: ………………………………………………………………………………………...      


………………………………….                                        ………………………………..…
    Podpis žáka                                                                        Podpis zákonného zástupce


Vyjádření odborného lékaře-specialisty:

-zakázané a nevhodné tělovýchovné činnosti:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………


-doporučená kompenzační cvičení a pohybové aktivity(rekreační plavání atd.):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………


na dobu od …………………. do ……………………..     


U žáka učebního oboru současně potvrzuji, že je zdravotně způsobilý ke studiu a        k výkonu praxe zvoleného oboru.         
					........................................................................................




…………………………………                  ………….……………………………………….
Datum							Razítko a podpis lékaře                                      
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