. . ZADOST O UVOLNENi Z PREDMETU TELESNA VYCHOVA

s ve

Zadam o uvolnéni zaka/zakyné z predmétu TV dle vyjadieni lékare

jméno, pfijment:

datum narozent: trida:
Vv dne
jméno a prijmeni podpis ZZ (dospélého Zaka)

Jsem si védom/a, Ze v uvolnénych hodinach piebiram za sveé dité plnou zodpovédnost.

VYJADRENI LEKARE

Pro vySe uvedeného zaka doporucuji (prosim, oznacte kfizkem):
D UPLNE uvolnéni z télesné vychovy.

D CASTECNE uvolnéni z télesné vychovy.

Zak bude nav3tévovat télesnou vychovu, nebude v3ak vykonavat nasledujici zakazané ¢innosti:

Plati pro obdobi (prosim, oznacte k¥izkem):

D POLOLETI &kolniho roku:

D CELY SKOLNT rok:

D od: do:

dne

razitko a podpis lékare

Poznamka: €asteéné osvobozeni z TV znamena, Ze Zak navstévuje bézné hodiny TV a s vyjimkou zakaza-
nych cviceni se plné i€astni vjuky. Je z TV klasifikovan. Uplné osvobozeni z TV znamena, Ze zak v hodinach
TV necviéi a neni z TV klasifikovan.
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