Zakladni Skola a Matetska Skola Barvitska, Liberec, ptispévkova organizace

Zadost o uvolnéni z vyucovadni predmétu télesna vychova

Zadam o uvolnéni zéka:

jméno a piijmeni:

tfida: Skolni rok:

datum narozeni: bytem:

0 uvolnéni z télesné vychovy ze zdravotnich divodu:
e na cely Skolni rok
¢ na 1. pololeti skolniho roku

e na 2. pololeti skolniho roku

(nehodici se Skrinéte)

Z4dam (nezadam), aby mij syn (moje dcera) nenavitévoval(a) hodiny télesné vychovy, které
jsou v rozvrhu zafazeny jako posledni.

Datum

Jméno, ptijmeni a podpis zakonného zastupce:

Vyplni lékar

Druh oslabeni, nevhodna cviceni a ¢innosti:

Navrhuji: o Castetné uvolnéni z TV e Uplné uvolnéni z TV

Na obdobi: e na cely Skolni rok e na 1. pololeti e na 2. pololeti

razitko, datum a podpis Iékare

Pozndamka: Cdsteéné uvolnéni z TV znamend, Ze Zaci navstévuji bézné hodiny TV a s vyjimkou
zakdzanych cviceni se plné ucastni vyuky. Jsou z TV hodnoceni. Uplné uvolnéni z TV znamend,
Ze zaci v hodindach TV necvici a nejsou z TV hodnoceni.

Pokud lékarské doporuceni (zprava) obsahuje vyse uvedené udaje lékare, postaci k zadosti dolozit
kopii lékarského doporuceni a neni jiZ treba potvrzeni Zdadosti lékaiem.



