Zadost o uvolnéni z télesné vychovy
Pr{jemni @ JMENO0 ZAKA: ......coooiiiiiiiiiiee s
Datim NATOZENIT: ..o
THHAA/ODOT VZABIANI: ....ooviiiiiiiiiii s
Adresa trvaleho PODYIUL .....c.ovoviiiii s
Adresa pro dorucovani (je-1i 0dliSNA): ....c.ccoviviiiiiiiiiiiiii e
ZAKONNY ZASLUPCE ZAKA™: ..ottt
Datum narozeni zdkonného zAastupce ZAKa™: ...

Adresa trvalého PODYIU™: ......coouiiiiiiiiiic s

Na zdkladé pfilozeného lékarského posudku zaddm o uvolnéni z pfedmétu télesna vychova a zaroven
o to, aby nemusel/a byt vysSe uvedeny/a pfitomen/a ve skole v dobé vyucovani tohoto pfedmétu, pokud
je v rozvrhu zafazen na prvni nebo posledni vyucovaci hodinu/y.

podpis zdkonného zastupce* podpis zéka/zakyné

Pfiloha
Lékatsky posudek

*) vyplni se v pripadé nezletilého zaka/zakyné



