ZADOST O UVOLNEN]{ Z TELESNE VYCHOVY &.j. /

Zadam, aby moje dcera — mij syn Jméno: Pfijmenti:

Rodné ¢islo: Trida: Ttidni ucitel

Byl uvolnén — byla uvolnéna z TV
v pololeti skolniho roku / V obdobi od do

\Y Dne Podpis rodica

Vyjadi‘eni dorostového — odborného lékaie *)

A.*) Doporucuji uplné osvobozeni od télesné vychovy v obdobi:

B.*) Doporucuji ¢asteéné osvobozeni od télesné vychovy v obdobi:

Jmenovany — jmenovana nesmi (mtize pouze *) :

C.*) Uvolnéni z télesné vychovy neni ze zdravotniho hlediska nezbytné

\Y% Dne Razitko a podpis l¢kate

Podpis vyucujiciho télesné vychovy

Podpis ttidniho ucitele

Na zékladé § 50, odst. 2, zak.¢. 561/2004 Sb. (Skolsky zdkon) a vySe uvedenych lékatskych doporuceni
rozhoduji z titulu feditelky Skoly o uvolnéni zak/zakyné¢ z télesné vychovy.

Datum: Razitko skoly: Podpis feditele skoly:

*) zakrouzkujte vhodnou moznost




