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GYMNÁZIUM 
Jesenského 2243 

024 04 Kysucké Nové Mesto 

 

 

 

NÁVRH ODBORNÉHO LEKÁRA 

na zaradenie žiaka do zdravotnej skupiny 
 

 

 

Meno a priezvisko žiaka .........................................................................,  trieda ................................ 

adresa ................................................................................, dátum  narodenia žiaka .......................... . 

 

Navrhujem zaradiť menovaného žiaka do: 

 III. skupiny / IV. skupiny* , na obdobie:  I. polrok  (september  –  január), * 

                                                                   II. polrok  (február  –  jún)* 

 

V prípade zaradenia do zdravotnej telesnej výchovy: 

a) doporučené cvičenie (žiadame podrobne vypísať): ...................................................................... 

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

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

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

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

b) nedoporučené cvičenia (žiadame podrobne vypísať): ................................................................... 

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

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

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

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

 

Diagnóza (slovensky, prosíme vypísať slovne, nie číslo diagnózy): ................................................. 

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

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

 

Vysvetlivky skupín:  

III. skupina  –  povinná TSV – zaradenie do zdravotnej TSV na základe vyjadrenia odborného  lekára 

IV. skupina  –  úplné oslobodenie od povinnej TSV  na základe vyjadrenia odborného  lekára 

 

 

 

 

 

V ............................................... dňa ..................... .           .............................................................. 

                                                                                                                                  podpis a pečiatka 

                                                                                                    príslušného odborného lekára 
 

 

 

 

 

 

*)  nehodiace sa prečiarknuť 


