SKODA

Zadost o Gplné nebo &asteéné uvolnéni z vyuky télesné
vychovy

Na zakladé lékaiské zpravy (viz pfiloha) Vas Zzddam o uvolnéni mého syna/dcery z vyuky télesné

vychovy ve Skolnim roce 20...../ 20.......
(Prosim vyznaéte kFizkem).
0 UPLNE uvolnéni z t&lesné vychovy.

a CASTECNE uvolnéni z télesné vychovy. Zak bude navitévovat télesnou vychovu, nebude
vSak vykonavat nasledujici zakazané éinnosti:

Plati pro obdobi:

0 pololeti O cely3kolnirok O

od -do

Jmeéno a prijmeni
zaka/zakyné

Datum narozeni Trida

V pripadé aplného uvolnéni souhlasim s tim, Zze v dobé uréené aktualnim rozvrhem pro vyuku télesné
vychovy ponesu za svého syna/dceru plnou zodpovédnost nebo ji pfi dosazeni zletilosti ponese

sam/sama.

Zastoupeny zakonnym zastupcem (jméno, pfijmeni)

Datum Podpis zakonného zastupce
(pFipadné zletilého Zaka)

Vyjadreni Feditele Skoly:

Datum Podpis reditele Skoly

Priloha: Lékarska zprava
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