ZAKLADNi SKOLA A MATERSKA SKOLA L. KUBY 48, CESKE BUDEJOVICE

Iméno a pfijmeni zdka/zakyné:

Datum narozeni:

Trida:

Skolni rok:

Adresa trvalého bydlisté:

Zakonny zastupce:

Zadost o uvolnéni zaka z télesné vychovy na Z$
Na zakladé pfilozeného Iékarského posudku Zddam o uvolnéni z télesné vychovy.
Soucasti této zadosti je posudek od registrujiciho 1ékare Zaka.

Datum: Podpis zakonného zastupce

s v s

Uvolnéni zaka z vyuky télesné vychovy

Na zakladé Iékarského posudku o zdravotni zpUsobilosti Zaka k télesné vychové vydaného
registrujicim lékarem dle §51 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném
znéni uvolnuji zdka/zakyni, z vyuky predmétu télesna vychova podle § 50 odst. 2 zakona ¢. 561/2004
Sh., Skolsky zakon, ve znéni pozdéjsich predpist.

Na prvni nebo posledni vyucovaci hodinu muze byt zZak uvolnén se souhlasem zakonného zastupce
bez ndhrady.

Datum: Podpis feditele Skoly




