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Zadost o uvolnéni z télesné vychovy

Jméno Zdka/zdkyné

Trida

Narozen/a

Trvale bytem

Zadam o uvolnéni zvyucovani predmétu tdlesnd vychova podle §67 odst. 2, zakona
¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani, ve
znéni pozdéjsSich predpisl a na zdkladé pisemného doporuceni registrujiciho |ékare

(viz Lékarsky posudek) na:

1. 1. pololeti SKOINTNO FOKU ....oooviiiice e
2. 1. pololeti SKOINTNO FOKU ...coviiiiiciie e
3. CelY SKOINT FOK oo

* hodici se zakrouzkujte

V dobé vyuky predmétu télesnd vychova prebiram za vySe uvedeného Zzaka/zdkyni plnou

pravni odpovédnost.

podpis zdkonného zdstupce



