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ZADOST O UVOLNENI Z TELESNE VYCHOVY

Na zadkladé niZe uvedeného lékarského vyjadieni Zdddm o uvolnéni z predmétu télesna

vychova.
)51 1 (0 L Trida: .eeeeeeennn...

Podpis zakonného zastupce/zletilého Zaka: ...........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiii i,

Lékarské vyjadreni
Na zakladé zdravotniho stavu vyse uvedeného Zaka/kyné doporucuji uvolnit
od télesné vychovy:
Q) TPINE NA AODU ... et e e
b) CASteCne NA AODU: .....c..viieieeeee e e
V pripadé castecného uvolnéni:

- cviky doporucené:

- cviky zakazané:

Datum: .......coovvvinnennnn.. Podpis a razitko 1ékate: ................coenennn.

Zakonny zastupce/zletily Zak zaroven Zada/neZzada o uvolnéni z posledni vyucCovaci hodiny,
pakliZe jimi budou hodiny télesné vychovy pfi splnéni podminky a) v lékafském posudku.

Rozhodnuti reditelky Skoly:

feditelka Skoly
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