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Zadost o uvolnéni z TEV

Jméno: Prijmeni: Rodné islo:
Telefon: Trida: Tridni ucitel:
OdGvodnént:

Zadam o uvolnéni z vyuky télesné vychovy doporucené osetiujicim lékafem ze zdravotnich déivodd.

Lékarské doporuceni

Student je u nas v trvalé |ékarské péci.

Doporucujeme nasledujici Glevy v télesné vychové na........ pololeti skolniho roku ............

(zaskrtnéte)

LI aplné uvolnéniz vyuky télesné vychovy

[ ¢astecné uvolnénis timto doporu¢enim pro vyucujici (uvedte prosim konkrétné — napf. zakaz skokd,
dlouhé béhy, zvedani tézkych pfedmétl, dlouhodoba zatéz, atd.)

V e dne ...cccveveinenns razitko a podpis lékare

K Zzadosti prikladam:

Datum: Podpis studenta: Podpis zakonného zastupce:

Vyjadreni tfidniho ucitele nebo pfislusného vyucujiciho:

Datum: Podpis vyucujiciho:

Rozhodnuti vedeni skoly:

Na zakladé doporuceniregistrujiciho praktického |€kafe nebo odborného lékare uvoliuji podle ustanoveni
67 odst. 2 zakona 561/2004 Sb. o pFedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani,
(8kolsky zakon), v poslednim platném znéni, jmenovaného 7aka zcela/z ¢astiz vyuky télesné vychovy.

Uvolnéni je omezeno na dobu uvedenou v |ékaFské zprave.

[0 Béhem ¢innosti, kterych se Zak nemdze zGcastnit, bude pfitomen ve vyuce télesné vychovy a bude
zameéstnavam vyucujicim pomocnymi ¢innostmi.

[ Vzhledem k tomu, Ze télesna vychova je zafazena na prvni (posledni) vyu€ovaci hodinu, uvoliiuji zaka
z vyucovanitohoto predmétu zcela, bez povinnosti dochazet v této dobé do skoly.

Datum: Podpis:

Datum vyfizeni: Cislo jednact: Podpis:

Poznameka: Student vyplni pouze silné orémovanou ¢ast. Zadost pieda zastupci feditele skoly.



