Zadost o uvolnéni zletilého zaka z vyucovani télesné vychovy
@V DUSNI
Cast 1 - Vyplni zakyné/zak
Z&dam o uvolnéni z vyuky télesné vychovy ze zdravotnich/jinych davodo.

Jméno a prijmeni Datum narozeni Trida
Skolni rok

Souhlasim se skutec¢nosti, ze v pfipadé okrajovych hodin jsem zprostén(a) povinnosti Ucastnit se
hodin télesné vychovy.

Datum a podpis

Cast 2 — Vyplni odetiujici lékarka/léka nebo jina opravnéna osoba
Osoba uvedena v casti 1 bude uvolnéna z vyuky télesné vychovy v uvedeném skolnim roce:

Po cely gkolni rok Uplné
V 1. pololeti $kolniho roku Caste¢né

V 2. pololeti $kolniho roku

Ukony, které osoba uvedend v ¢asti 1 této zadosti vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemdze
vykonavat (vyplnit pouze v pripadé ¢astecného uvolnéni)

Datum, razitko a podpis osetrujici Iékarky / oSetfujiciho Iékare nebo jiné opravnéné osoby

Cast 3 — VypIni Obchodni akademie Duni Cislo jednaci
Rozhodnuti o uvolnéni zakyné/zéka z vyucovani télesné vychovy

V souladu s § 67 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfedni, vyssim odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) uvolnuji vyse uvedenou zakyni / vySe uvedeného zZaka

z vyucovani predmétu télesna vychova v rozsahu a v obdobi dle ¢asti 2 této zadosti.

Toto uvolnéni bylo vydano na zakladé Iékarského/jiného doporuceni.

Proti tomuto rozhodnuti je mozné podat u reditelky skoly odvolani do 7 dnd ode dne doruceni.

Toto uvolnéni nabyva platnosti dne Podpis feditelky Skoly

Ing. Alena Kocourkova



