Stfedni Skola socialni péce a sluzeb, nam. 8. kvétna 2,789 22 Zabfeh
Mgr. Stanislava Kubi¢kova

ZADOST O UVOLNENI ZAKA Z VYUKY TELESNE VYCHOVY

Jméno a prijmeni ZaKa/ZAKYNE: ....... ..o
Datum narozeni: ..........c.cooviiiiiiiiinnn. Rodné Cislo: .......cocoiiiiinnn,
Byl St .
Tkida.......... SKOINi TOK:.....vvvvveeiiiiiiiinns

LEKARSKE DOPORUCENI

1. Uplné uvolnéni na dobu od..................... O

2. Casteéné uvolnéniod ........................ dO e,
Aktivity, od kterych je Zak CAsteCné UVOINEN.... ... ...
Vo dne.......cooeiii, Razitko a podpis Iékafe:

ZADOST RODICU

Na zakladé Iékarského doporuceni Zadam o uvolnéni mé dcery/mého syna z TV.

Jméno, pfijmeni a adresa zakonného ZAStUPCE: ........coieiriiiiiii e,

VYJADRENI REDITELKY SKOLY

Na zakladé pisemného doporuceni registrujiciho praktického Iékafe nebo odborného Iékaie
uvolfiuji podle ustanoveni § 67 odst. 2 zakona 561/20114 Sb. 8kolsky zakon, jmenovaného
Zaka zcela (z€asti) z vyuky télesné vychovy.

Uvolnéni je omezeno na dobu uvedenou v lékarskeé zprave.
V pfipadé uplného uvolnéni je Zak na prvni nebo posledni vyu€ovaci hodiny TV uvolnén bez
nahrady. V hodinach zarazenych uprostfed vyucovani bude pfitomen vyuce.

V Zabfehu dne ......... Mgr. Stanislava Kubickova
feditelka Skoly

e Na védomi: zak (zakonny zastupce), tfidni ucitel, ucitel TV




