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Zadost o uvolnéni z télesné vychovy
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Zadam, abych byl/a na zakladé doporuceni praktického lékafe uvolnén/a z télesné vychovy.

Vo dNe oo, podpis Zaka

Souhlasim s tim, aby muj/moje syn/dcera v pfipadé uvolnéni z vyucovacich hodin nebyl/a
pritomen/pfitomna ve vyuce. Beru na védomi, Ze po tuto dobu neni nad synem/dcerou zajistén
dohled (viz. Skolni Fdd — bod B odstavec 1).

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce

................................................................................... podpis zakonného zastupce

Vyjdadreni praktického lékare:

Vo dne e, razitko a podpis lékare

Rozhodnuti Feditele Skoly podle § 67 odst. 2 zakona 561/2004 Sb.

S vySe uvedenou zadosti souhlasim / nesouhlasim

Vo dNe e razitko a podpis reditele Skoly

Tato Zddost je v souladu se skolskym zdkonem & 561/2004 Sb. a se $kolnim Fadem v platném znéni.
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