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ZADOST O CASTECNE NEBO UPLNE UVOLNENI Z
PREDMETU TELESNA VYCHOVA

1. Zadam o uvolnéni z predmétu TV dle vyjadieni lékare.

datum nar.:

jméno, pfijmeni:

Ttida:

adresa (ulice, PSC, obec):

zastoupeny/a zakonnym zastupcem

datum podpis zdkonného zastupce
(ptip. plnoletého studenta)

2. Vvjadreni lékare

Pro vyse uvedeného zédka doporucuji (prosim, oznacte kiizkem):

d CASTECNE uvolnéni z TV.

Zakazana ¢innost:

m) UPLNE uvolnéni z TV.

Plati pro obdobi:
0 ..... . pololeti (3 cely $kolni rok 0
$kolniho roku 20..../20.... 20..../20.... od - do

razitko a podpis lékate

datum

podpis ucitele TV

podpis tiidniho ucitele podpis vedouciho ucitele



