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Zadost o uvolnéni zdka z vyu€ovani predmétu télesna vychova
(dle § 50 odst. 2 zakona 561/2004 Sb. v platném znéni)

Zak
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Trida:

Vyjadreni lékafe/lékarky
Pro vySe uvedeného zaka doporucuji
na dobu od.........cccerueunnnne [0 [o PR

- uplné uvolnéni z vyucovani predmétu télesna vychova*).

- Castecné uvolnéni z vyucovani predmétu télesna vychova*) s timto doporucenim
pro vyucujici (uvedte konkrétné - napf. zdkaz skok(, doskokd, otfesu, cvi¢eni na
naradi, dlouhé pochody, zvedani tézkych predmétd, dlouhodobd zatéz apod.):

razitko a podpis lékare
Zakonny zastupce Zaka / rodic

Jméno a pfijmeni:
Adresa:

Na zakladé pisemného doporuceni registrujiciho Iékare Zzadam o ¢astecné / Uplné uvolnéni*)
mého syna / mé dcery z vyucovani télesné vychovy.

Vzhledem k tomu, Ze hodiny télesné vychovy jsou zafazeny v rozvrhu hodin
na zacatku popf. na konci vyucovani, zddam o zkraceni vyucovani o tyto vyucovaci hodiny.**)

*) nehodici se skrtnéte
**) plati pouze u zakl s uplnym uvolnénim z vyuky télesné vychovy

podpis zdkonného zastupce / rodice

_ Zapis spolecnosti: KOS Brno, oddil C, vlozka 24585 ze dne 30. 10. 1996
ICO: 253 15 811, tel/fax: 519 326 067, e-mail: ssoss.breclav@post.cz, www.mzbv.cz



