ZADOST O UVOLNENI ZAKA Z VYUKY TELESNE VYCHOVY
ZE ZDRAVOTNICH DUVODU

(dle § 50 odst. 2 zakona 561/2004 Sb. v platném znéni)

Jméno a prijmeni studenta: Adresa:

Datum narozent: Zakonny zastupce (u nezletilych studentd):

Skola: Roénik:

Zadam o uvolnéni z vyucovani predmétu télesna vychova od do

Odivodnéni Zadosti:

Z4adam/ nezddam **o to, aby Zak(yné) nemusela v dobé prvnich / poslednich**
Vyucovacich hodin TV zicastnit ndhradniho vyucovani po celou dobu uvolnéniz TV.
datum podpis zakon.(zakonnych) zastupcl podpis Zaka

Pozn.1: Zak(yn&) nemusi byt s ohledem na délku uvolnéni z pfedmétu , Télesna vychova® hodnocen(a).

Pozn. 2: nedilnou soucasti zddosti musi byt 1ékarské potvrzeni.

**nehodici se Skrtnéte



