@ Zakladni skola, Praha 4, Bitovska 1

ZADOST O UVOLNENI
Z PREDMETU TELESNA VYCHOVA

Zakonny zastupce:

PFfijmeni, jméno, titul:

Misto trvalého pobytu:

Z3adam o uvolnéni z vyuéovani z predmétu télesna vychova podle
§ 50 odst. 2 zdkona €. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi

Zak/zakyné:

PFfijmeni, jméno:

Datum narozeni:

Trida:

Misto trvalého pobytu:

Z duivodu:

Na obdobi:

Uvolnéni zddam ze zdravotnich ddvodd, které dokladam doporucenim registrujiciho praktického nebo
odborného |ékare.

Soucasné zadam/nezadam, aby muj syn/moje dcera byl/a uvolnéna z vyucovaci hodiny TV, kterd je
zarazena v rozvrhu jako prvni/posledni.

Priloha: Lékarské nebo jiné doporuceni

Vv dne

podpis zakonného zastupce

Doslo dne:
Spisova znacka:

Pocet pfiloh:
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STANOVISKO REGISTRUJICIHO PRAKTICKEHO
NEBO ODBORNEHO LEKARE

k Zadosti o uvolnéni z vyucovani predmétu télesna vychova

1. Zak/iakyné:

PFijmeni, jméno:

Datum narozeni:

Trida:
Zdravotni pojistovna: Kéd ZP:
Misto trvalého pobytu:
Vyplni registrujici prakticky nebo odborny lékar
Zdravotni stav
Je dobry * ANO NE
S nasledujicimi omezenimi:
Stav * NEMENNY PREDPOKLAD ZLEPSENI
Moznost ucasti
Skolni télesna vychova * ANO NE
Plavecky vycvik * ANO NE

Zavérecné posouzeni a doporuceni

Uvolnéni z vyucovani predmétu télesna vychova: *

Doporucuji uplné uvolnéni Na dobu do:
Doporucuji ¢aste¢né uvolnéni Na dobu do:
(vypiste):
Vv dne
jméno a ptijmeni Iékafe a podpis
razitko zdrav. zafizeni
* nehodici se skrtnéte
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