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Zadost o uvolnéni zaka z vyuky télesné vychovy

Ze zdravotnich dlvod( Zadame o uvolnéni z vyuky télesné vychovy / vyuky plavani pro nase dité a prikla-
dame pisemny lékarsky posudek registrujiciho praktického Iékare pro déti a dorost, nebo odborného Iéka-
fe. Vzhledem k tomu, Ze vyuka télesné vychovy je zafazena na prvni / posledni vyucovaci hodinu, Zadame
zcela o uvolnéni naseho ditéte z tohoto predmétu.

Jméno a pfijmeni zaka:

Datum narozeni Zaka:

Trvaly pobyt:

Zakonny zastupce ditéte:

Datum narozeni: Telefon:

Trvaly pobyt:

Zadam Vas na zakladé lékarského posudku o:

. Uplné uvolnéni z télesné vychovy na Skolni rok /

. uvolnéni z plavani (v ramci télesné vychovy) na Skolni rok /

Doplnujici informace k Zadosti:

Dne: Podpis zakonného zastupce:

Nedilnou souéasti Zadosti je LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI K TELESNE VYCHOVE
A SPORTU, ktery bude dolozen jako priloha této zadosti.



