ZADOST O UVOLNENI Z TELESNE VYCHOVY

(podle § 50, odst. 2 Skolského zakona)

1. Zakonny zastupce ditéte:

PFijmeni, jméno, titul

Misto trvalého pobytu

Adresa pro dorucovani
pisemnosti (neni-li shodna
s mistem trvalého pobytu)

2. Reditelka $koly: Mgr. Marta Jefdbkova

Skola: Zakladni $kola a Matefska $kola Jeneg, Lidickd 265, 252 61 Jened

Z4adam o uvolnéni z vyuovani predmétu télesna vychova 7aka/yné:

Pfijmeni, jméno

Datum narozeni Rocénik:

Misto trvalého pobytu

pro skolni rok .........cccecceveennennneee.

Uvolnéni zddam ze zdravotnich dlivodu, které dokldadam doporucenim praktického nebo
odborného lékare.

Soucasné zadam/nezadam*), aby muj syn/moje dcera*) byl/a uvolnén/a z vyuéovaci hodiny
Tv, kterd je zafazena v rozvrhu jako posledni.

VIEnCi, dNe e s
podpis zakonného zastupce

Pfiloha: Doporuceni prislusného Iékare
*) nehodici se Skrtnéte



Pfiloha: Doporuceni pfislusného lékare
Stanovisko praktického nebo odborného lékare k Zadosti o uvolnéni
z télesné vychovy/plaveckého vycviku
73k — 24kyné:
PE MENT, JIMEBNO: oottt et e st e et sa e sbesesaesbe e aesbeennaenbe e s
DAtUM NAFOZENI: cuveere ettt ettt ettt e ebe s et e e sbeeassebaesseesbesasesaesnennsesresrnes

Misto trvalého PODYLTU: ...c.coveiicc e e s s e e

Zdravotni stav: Je dobry *): ANO NE s ndsledujicimi omezenimi:

MozZnost ucasti *):

Skolni télesna vychova ANO NE
Plavecky vycvik ANO NE
Ozdravné pobytové akce Skoly ANO NE

Zavérecné posouzeni a doporuceni *):
1. Doporucuji uplné uvolnéni z télesné vychovy na dobu do:

2. Doporucuji castecné uvolnéni z télesné vychovy s omezenim (vypiste):

VIEnCi, dNe e e
podpis a razitko lékare

*) nehodici se Skrtnéte



