zd ra Vka Stredni Stredni zdravotnicka skola Brno, Jaselska, prispévkova organizace
zdravotnicka 602 00 Brno, Jaselska 190/7

Jaselska | skola Brno

Zadost o uvolnéni z vyuky télesné vychovy

dle § 67 odst. 2 zakona ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich piedpisi

Jméno a piijmeni

ZAKA/ZAKYNE: . ..o THdarn...oo
Datum narozeni: ..........cooviiiiiiiii i Telefonni kontakt.....................
BydliSte ZaKa: ... ..o e
Zakonny ZAStUPCE™ ... .ttt Telefonni kontakt......................
Bydlisté zakonného zastupce Zaka™: ... .. ..o e

Z4dam o uvolnéni z vyuky télesné vychovy z téchto divodi:

Vyjadreni zakonného zastupce: (u nezletilych zak)

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

Podpis zéka/zdkyné Podpis zdkonného zastupce™

*Wplnte, pokud je zZak nezletily.
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Lékarské potvrzeni

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

74k/zakyné je — neni schopen/na se i¢astnit vyuky t&lesné vychovy.

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

Razitko a podpis l¢kate



