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UVOLNENIi Z PREDMETU TELESNA VYCHOVA

V souladu s ustanovenim § 67 zakona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zdkladnim, stfednim, vyssim odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v platném znéni, na zakladé doporuceni lékafe oznamuji uvolnéni
z predmétu TV:

Jméno, pfijmeni: Datum nar.:

Adresa bydlisté: Trida:
(ulice, PSC, obec)

Jméno, pfijmeni zak. zastupce*:

Sdéluji Vam, Ze v pfipadé tplného uvolnéni nebude zak hodiny télesné vychovy navstévovat. Po
tuto dobu pFebiram za syna/dceru plnou zodpovédnost.

V dne

Svym podpisem vyjadfuji souhlas.

Podpis Zaka: Podpis zak. zastupce*:

* Vyplnte, pokud je Zak nezletily.

VYJADRENI LEKARE - pro vy$e uvedeného zaka doporuéuji (prosime, oznacte kfizkem):

[] UPLNE uvolnéniz télesné vychovy.
ZdUvodnéni:

[[] CASTECNE uvolnéni z télesné vychovy. Zak bude navitévovat télesnou vychovu, nebude viak
vykondvat nasledujici zakdzané ¢innosti (prosime, vypiste):

Uvolnéni z TV plati pro obdobi (prosime, zakfizkujte a dopliite):

[] pololeti sk. roku ;[ ] cely 3k. rok

Razitko a podpis lékare:

VYJADRENI{ REDITELKY SKOLY ¢j.:




