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Zadost o uvolnéni z vyuky télesné vychovy
dle § 67 odst. 2 zakona ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist

Jméno a piijmeni zaka/ZAKyne: ...t THidas....ooooiiii,
Datum narozeni: ..........cooviiiiiiiii Telefonni kontakt................................
BydliStE ZaAKa: ... e
ZAKONNY ZAStUPCE™ ... i Telefonni kontakt......................oeeee.
Bydlisté zakonného zastupce Zaka™: ... ... oo i e

Z4dam o uvolnéni z vyuky télesné vychovy z téchto divodi:

Vyjadieni zdkonného zastupce: (u nezletilych zak)

Souhlasim s uvolnénim z vyuky télesné vychovy mého syna/me dcery

Podpis zaka/zakyné Podpis zakonného zastupce*

*Vypliite, pokud je Zak nezletily.
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Lékarské potvrzeni

(vydava lékar v oboru pro praktické 1ékarstvi pro déti a dorost nebo vSeobecny prakticky
1ékar)
Na zaklad¢ lékarského vySetfeni potvrzuji, Ze vySe uvedeny trpi nasledujici chorobou nebo ma
nasledujici potize:

Z4k/zakyné je — neni schopen/na se Giastnit vyuky télesné vychovy.

Z téchto diivodi doporucuji uvolnéni z vyuky télesné vychovy v tomto rozsahu:

Razitko a podpis lékate



