Zakladni Skola Blansko, Erbenova 13
Zadost o uvolnéni z vyuky télesné vyuky

Jméno a pfijmeni zaka, zakyné:

Datum narozeni: Trida:

Zadam o uvolnéni mého ditéte z vyuky télesné vychovy zcela - z&asti (nehodici se $krtnéte)
na obdobi .

V pfipadé, ze m{j syn, moje dcera bude uvolnén(a) zcela a vyuka télesné vychovy je
zafazena na prvni nebo posledni vyu€ovaci hodinu, zadam o uvolnéni bez nahrady.

Dne:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce:

Lékarsky posudek praktického lékare pro déti a dorost

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho Iékafsky posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni posuzované osoby:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu, popFipadé misto pobytu na tzemi CR (jde-li o cizince):

Duavod vydani posudku: uvolnéni z vyuky télesné vychovy

Posudkovy zavér:
Doporucuiji uvolnéni vy$e uvedeného zaka, zakyné z vyuky télesné vychovy na obdobi

zcela *

z&asti * — doporucuji, aby zak, zakyné nevykonaval(a) tyto cviky a €innosti:

* nehodici se Skrtnéte

Datum vydani Iékafského posudku:

Jméno, pfijmeni a podpis lékafe,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb:




