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ZADOST O UVOLNENI Z TELESNE VYCHOVY
Cj.:

IJméno a pfijmeni Zaka/zakyné: Trida:

Datum narozeni: Trvalé bydlisté:

Posudek registrujiciho l1ékate dle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., v platném znéni, priloha 1, ¢ast 9:
a) evidencni cislo posudku:

b) ucel vydani posudku:

c) posudkovy zavér:

d) datum ukondéeni platnosti posudku:

e) datum vydani posudku:

f) poskytovatel, jehoZ jménem posuzujici |ékar I1ékarsky posudek vydal (identifikacni Cislo osoby,
adresa sidla nebo mista podnikani, razitko poskytovatele):

g) |ékar, ktery posudek jménem poskytovatele vydal (jméno, pfijmeni a podpis):

h) pouceni o mozZnosti podat navrh na prezkoumani:
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Zadost zakonného zastupce
Na zakladé vyjadreni lékafe Zadam —nezadam*) o uvolnéni syna — dcery z povinné télesné vychovy

na obdobi od do

Zaroven Zzadam —nezadam*) o uvolnéni na dobu vyucovani TV, pfipadne-li na prvni nebo posledni

vyucovaci hodinu.

Datum:

podpis zakonného zastupce
Zakonny zastupce bude informovat druhého zdkonného zastupce o Zadosti o uvolnéni z télesné
vychovy.

Vyplni $kola:
Rozhodnuti reditelky skoly

Na zakladé ustanoveni § 50 odst. 2 zdkona 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) uvolfiuji vySe jmenovaného zaka z vyucovaciho

predmétu télesna vychova na dobu od: do: . Divodem

je zdravotni stav Zaka (viz Iékarsky posudek).

V Marianskych Laznich dne

podpis reditelky Skoly

podpis tridniho uditele podpis ucitele TV

Pozn.: Ttidni ucitel Zadost zaeviduje do elektronické matriky Skoly.

Zakonny zastupce prevzal Rozhodnuti feditelky Skoly dne:

podpis zakonného zastupce

*) nehodici se Skrtnéte Pozn.: Zadost je nutno tisknout oboustranné!



