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Zadost o uvolnéni z télesné vychovy

Zadam o uvolnéni mé dcery* — mého syna*

Prijmeni:..............................l JMENO:.........oveii TFida:................
z télesné vychovy  procely Skolnirok: .............ooF

pro 1. pololeti Skolniho roku .....................%

pro 2. pololeti Skolniho roku ..................... *

* doplfite a nehodici se 3krtnéte
Svoji zadost dokladam potvrzenim registrujiciho Iékafe pro déti a dorost. Beru na védomi, ze v pfipadé

uvolnéni z vyu€ovani nebude dcera* — syn* dochazet do hodin télesné vychovy a tim nad nim nebude
vykonavan pedagogicky dozor.

podpis zakonného zastupce (u nezletilého zaka) podpis zaka

Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu zaka vzhledem k vyuce télesné vychovy.

Na zakladé Iékafského vysetfeni doporucuiji:

a) uplné osvobozeni z télesné vychovy pro 1. pololeti Skolniho roku ....................... *

b) UpIné osvobozeni z télesné vychovy pro 2. pololeti Skolniho roku ....................... *

c) ¢astecné osvobozeni z télesné vychovy na dobu: .................. *, a to z téchto cvika:

* doplnite

Vo dne Podpis I€kafe a razitko:............ceeeeeeeiiiiiiiii

Vyjadreni reditele Skoly:

Na zakladé doporuceni registrujiciho Iékafe uvoliuji podle ustanoveni § 67 odst. 2 zdkona 561/2004
Sb. o pfedsSkolnim, zakladnim, stfednim, vy8Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve
znéni pozdéjSich predpisl, jmenovaného zaka zcela/z&asti uvolfuji z télesné vychovy.

Souhlasim — nesouhlasim s uvolnénim zakyné — Z&ka z télesné vychovy na:

a) cely Skolnirok ...............
b) 1. pololeti 8k.r.: ..............
c) 2. pololeti Sk.r.: ...............



