Stiedni zdravotnickd Skola Brno, Jaselskd, przspevkova organizace

602 00 Brno, Jaselskd 190/7
svgi va
skolac

SKOLA
ponpORWIAL 2nRAV

Zadost o uvolnéni z vyuky télesné vychovy
dle § 67 odst. 2 zikona &. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi

Jméno a pifjmeni Zaka/ZAKYNE:..........coovieiiiieiee e T s cvsesmamis sanmis sgasig
Datum narozeni: ..........cooveuiuireiieiiiiiii e Telefonni kontakt......c.coovienvirenmmnenrnnne
BydIIStE ZAKA: ... oot e,
ZAKonny ZaStUPCe™® .. . .iuieiii e Telefonni kontakt..................o.ooiei,
BydliSt€ zakonného ZAStUPCE ZAKA™: ......o.iiniinii e

................................................................................................................

.................................................................................................................

Vyjadieni zakonného zastupce: (u nezletilych 7aki)

Souhlasim s uvolnénim z vyuky télesné vychovy mého syna/mé deery

.......................................................................

Podpis zaka/zakyné Podpis zadkonného zastupce*

*Vypliite, pokud je Zdk nezletily.
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Lékarské potvrzeni

(vydava léka¥ v oboru pro praktické lékarstvi pro déti a dorost nebo vieobecny prakticky
lékar)
Na zdkladé lékafského vySetfeni potvrzuji, Ze vySe uvedeny trpi nasledujici chorobou nebo ma
nasledujici potiZe:

........................................................................................................................

Z4k/78kyné je — neni schopen/na se G&astnit vyuky t&lesné vychovy.

Z téchto divodh doporucuji uvolnéni z vyuky télesneé vychovy v tomto rozsahu:

............................................

Razitko a podpis Iékate



