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ZADOST - O UVOLNENIi ZAKA Z TELESNE VYCHOVY (TV)

NA JEDNO POLOLETI $kolniho roKuU .ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn.

ZADOST ZAKA NEBO JEHO ZAKONNEHO ZASTUPCE Dne:

Jméno a pfijmeni:

Obor vzdélani: tfida:
Zadam o uvolnéni z télesné vychovy od: do:
Dlvod:

Souhlasim s uvolnénim zaka z vyuky télesné vychovy v pfipadé, ze se jedna o prvni nebo
posledni hodiny denni vyuky. V této dobé prebiram za zaka plnou odpovédnost. Jsem
srozumén s tim, Ze nad nim v této dobé nebude Skolou vykonavan dozor ani dohled.

Podpis zaka/zakonného zastupce (nezletilého Zaka):

VYJADRENI LEKARE EVIDENCNI CiSLO POSUDKU:

Dle novelizované vyhlasky ¢. 391/2013 Sb. o zdravotni zpUsobilosti k télesné vychové a sportu,
je zakladni a stfedni Skola povinna vyZadovat k Zadosti o uvolnéni z télesné vychovy vyplnéni

a pfedlozeni pfedepsaného formulare Iékafem.

Lékafem vyplnény pfedepsany formulaf musi byt od 11. zafi 2026 povinnou pfilohou této zadosti.

Bez tohoto fadné vypinéného lékarského posudku NEBUDE zadost prijata.

Upozornéni.

Je nutné, aby posuzovana osoba nebo jeji zdkonny zastupce vyzZzadoval radné vyplnéni
lékarského posudku o zdravotni zptsobilosti k télesné vychové a po jeho prevzeti je nutné,
posudek podepsat.

ROZHODNUTi REDITELE SKOLY Dne: G.:

Na zakladé pisemného doporuceni registrujiciho praktického Iékafe nebo odborného lékaie
uvolfuji podle ustanoveni § 67 odst. 2 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$8im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v plathém znéni, jmenovaného
Z4ka z télesné vychovy:
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UPLNE - CASTECNE od do

Vyfizuje: PhDr. et Mgr. Ivanka Kohoutova, Ph.D., feditelka Skoly




