Z4dost o uvolnéni z télesné vychovy

Na zakladé nize uvedené¢ho lékarského vyjadieni Zadam o uvolnéni z predmétu Télesna

vychova.

Zaroven zadam, aby miuj syn/dcera nenavstévoval/a hodiny télesné vychovy, je-li vyuka
télesné vychovy rozvrhem hodin stanovena na zacatek nebo konec vyuCovani. Jsem si

védom/a, ze v této dob¢ Skola nenese odpoveédnost za zdravi a bezpe¢nost mého syna/dcery.
Chcete-li, aby zdk byl v dobé vyuky télesné vychovy pod dozorem pedagoga, cely tento odstavec Skrtnéte.

Nepripadne-li télesna vychova na prvni nebo posledni vyucovaci hodinu, urci reditel skoly nahradni zpiisob

vzdeélavani Zaka v dobé vyucovani predmeétu télesna vychova.

Jméno a prijmeni ZAKa .......coceeviveiiiiniiniiccen , datum narozeni

Trida .o Podpis zdkonného zéstupce/zletilého zédka ......................

Vyjadreni lékare

Na zékladé zdravotniho stavu vySe uvedeného zaka doporucuji uvolnit od télesné vychovy:

@) UPINE NA AODU ..ovvieieiiciiicecece et

D) CASteCNE NA AODU ...oveeiiiiieiiciieceeeee e e

V ptipadé caste€ného uvolnéni:
- cviky doporucené:

- cviky zakazané:

Datum: Razitko a podpis lékafte:

Rozhodnuti reditele $koly

Uvedeného zaka uvoliiuji tplné/Castecné z télesné vychovy na dobu: ...............

Ve Frydku-Mistku dne ..........ccceeennees Razitko a podpis feditele Skoly:
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