ZADOST O UVOLNENI Z TELESNE VYCHOVY

VYJADRENi ZAKONNYCH ZASTUPCU

Jméno a prijmeni zaka/zakyné, frida:

Z14dddm o Oplné - &asteéné uvolnéni mého ditéte z t&lesné vychovy ze zdravotnich
duvodu.

Datum: Podpis zdkonného zdstupce:

VYJADRENI LEKARE
Na zdkladé lékarského vysetfeni navrhuji, aby vyse jmenovany/d byl/a na dobu

od do uvolnén/a z predmétu télesnd vychova
z téchto dUvodu:

pri CasteCném uvolnéni plati ndsledujici omezeni:

Dne Razitko a podpis Iékare:

VYJADRENIi SKOLY

Jméno a prijmeni z&ka/zakyné, frida:

Na zdkladé ndvrhu I|ékafe a Zdadosti rodict Zdka/zdkyné uvolnuji  vyse
jmenovaného/nou €dasteéné — Oplné z predmeétu télesnd vychova od
do

SouCasné upozoriuji zdkonné zdstupce, Ze jejich syn/dcera neni uvolnén/a
z dochdzky do hodin télesné vychovy.

Sounhlas tfidniho ucitele (datum, podpis):

Souhlas feditele skoly (datum, podpis):

Mgr. Hana Schafferovd, feditelka skoly



