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Uvolnéni z vyu€ovani télesné vychovy (Sk. rok 2016/2017)

Jméno a Fijmeni zéka tiida:

Adresa zaka nebo jeho
zakonného zastupce
vé. PSC:

A. Zadam o uvolréni z télesné vychovy.

Datum: podpis Zaka, u ngdetzakonného zastupce:

B. Vyjadreni |ékare:

Doporuuji uvolnit jmenovaného zaka z viovani TV

A/ zcelana - 1. pololeti tohoto Skolniho roku Basta&né na - 1. pololeti tohoto Skolniho roku
- 2. pololeti tohoto Skolniho roku - 2. pololthoto Skolniho roku
- cely tento Skolni rok - cely tento Skolni rok

Priloha:

Lékarsky posudek vydany registrujicim lék&em
FRM_Lékasky posudek pro uvoémi TV.dotx

C. Podpis tfidniho uéitele: Podpis:

D. Rozhodnuti SSAI

Na zéaklad Iékarského posudkuuvoliuji vyse jmenovaného zaka z wavani T\

1. pololeti k. r. 2016/17
2. pololeti 8k. r. 2016/17
- cely Skolni rok 2016/17
- Céstené s ulevami:

E. Studijni oddéleni vyhotovi a zasle zakonnému zastupailedi reditele a zaznamena je @widence
IZDS. Tridni witel zalozZi kopii do osobni dokumentace Zaka. Zé&dpzi sdleni o uvolrni vyuiujicimu

TV.

Datum:

Ing. Milan Voreteditel SSAI

! dle § 50 odst. 2 zakorta561/2004 Sh., Skolsky zakon, v platnénsrdn
Zdravotni zpisobilostse posuzuje podle § 2 vyhl43ky391/2013 Sb.



