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                            STŘEDNÍ PEDAGOGICKÁ ŠKOLA J. H. PESTALOZZIHO, Litoměřice, Komenského 3
  příspěvková organizace
   KOMENSKÉHO 3, 412 01 LITOMĚŘICE
Potvrzení pro Střední pedagogickou školu J.H.Pestalozziho Litoměřice o úlevách v hodinách tělesné výchovy

Student (studentka): ……………………………………………………………………………………..

Narozený (narozená): ……………………………………………………………………………………

Trvale bytem: ……………………………………………………………………………………………

Výše jmenovaného (jmenovanou) studenta (studentku) pro jeho zdravotní omezení doporučuji zařadit:

1. Do hodin normální tělesné výchovy s následujícími úlevami: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Do hodin zdravotní tělesné výchovy, organizované ve škole pod vedením plně kvalifikovaného pedagoga, jejíž náplní jsou: zdravotní a relaxační cvičení, plavání, dechová cvičení nebo Vámi navrhované jiné formy cvičení.  Výuka zdravotní tělesné výchovy je organizována týdenním rozsahu dvou vyučovacích hodin. 

Vámi doporučované jiné formy cvičení:  
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Do hodin léčebné tělesné výchovy, která vylučuje jakoukoliv pohybovou aktivitu!!!
Toto potvrzení vydávám na dobu: …………………………………………………………………….

Prosíme, zaškrtněte vhodnou variantu.

                                                                                                            Razítko a podpis lékaře
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