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Zadost o uvolnéni z télesné vychovy

Jmeéno a prijmeni zaka
Trida
Datum narozeni

Skolni rok

| Zadam o uvolnéni z télesné vychovy na

L] 1. pololeti L] 2 pololeti L] obé pololeti

ze zdravotnich ddvodd.

Misto, datum a podpis zaka Podpis zakonného zastupce (u nezletilého)

V pripadé uvolnéni ze zdravotnich d@ivodul je vyzadovano lékarskeé potvrzeni, na némz musi byt vyslovne
uvedeno:

a) ze jde o doporuceni k uvolnéni z télesné vychovy,

b) na jaké obdobi se doporuceni vydava.
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