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ZADOST - O UVOLNENI ZAKA Z TELESNE VYCHOVY (TV)

NA JEDNO POLOLETI SKOLNIHO ROKU .....cccouieeeieeeaeeeaeeennes

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
srozumeén s tim, Zze nad nim v této dobé nebude Skolou vykonavan dozor ani dohled.

Podpis zaka/zdkonného zastupce (nezletilého zéka):

VYJADRENI LEKARE (registrujici IékaF nebo odborny Iékar) Dne:

Doporucuji ¢astecné S timto omezenim:
uvolnéni z TV*

Doporuéuji uplné Duavod uvolnéni:
uvolnéni z Tv*

(*zaskrtne lékar) Podpis, razitko lékafre:

ROZHODNUTiI REDITELE SKOLY Dne: &j.:

Na zakladé pisemného doporuceni registrujicino praktického Iékafe nebo odborného lékaie
uvolfiuji podle ustanoveni § 67 odst. 2 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stfednim, vy38im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v platném znéni,
jmenovaného Zaka z télesné vychovy:

UPLNE - CASTECNE od do

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




