ZADOST O UVOI:NEI,\Ii
Z PREDMETU TELESNA VYCHOVA
pro Skolni rok 20 /20

(podle § 50, odst. 2 skolského zakona)

Zakonny zastupce ditéte:

Prijmeni, jméno, titul: .
Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu: ..o

Zadam o uvolnéni z vyucovani predmétu télesna vychova Zaka/yné:

Prijment, Jméno: e
Datum narozeni: .. Trida: ..................

Misto trvalého pobytu: ..o
pro Skolni rok 20 /20 .

Uvolnéni Zaddm ze zdravotnich divodu, které dokladam doporucenim registrujiciho
praktického nebo odborného Iékarte.

Soucasné zadam / nezaddm®), aby muj syn / moje dcera*) byl/a uvolnén z vyucovaci
hodiny Tv, kterd je zafazena v rozvrhu jako posledni.

VDECINE, ANE ..oooooeeiiii
podpis zakonnych zastupct ditéte

Ptiloha: Doporuceni ptislusného lékare



Stanovisko registrujiciho praktického nebo odborného lékare
k Zadosti 0 uvolnéni z vyucovani predmétu télesna vychova

74k — 7akyné:

Prijment, jméno:
Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zdravotni stav Zaka - Zakyné:

Posouzeni a doporuceni *):

1. Doporucuji uplné uvolnéni z vyucovani predmétu télesna vychova
Na dobu do:

2. Doporucuji castecné uvolnéni 7 vyucovani predmétu télesna vychova s omezenim
(vypiste):

Na dobu do:

V Décing, dne

Podpis a razitko 1ékaie

*) - nehodici se skrtnéte





