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ZADOST O UVOLNENI Z POHYBOVE A ZDRAVOTNI TELESNE VYCHOVY

Z4dam o uvolnéni z PZTV ze zdravotnich dvodd.

Jméno a pfijmeni: Trida:
Rodné Cislo:

Bydlisté:

DatUMN: e

Podpis studenta — zdkonného zastupce:

Vyjadreni lékare
Uvolnéni z télesné vychovy a) v plném rozsahu, na dobu:
b) ¢astecné, na dobu:

Ze kterych cvi¢ebnich tkon(:

Odlvodnéni:

Datum: Razitko a podpis lékare:

Vyjadreni Skoly
Podpis tridni ucitelky:
Podpis vyucujici télesné vychovy:

Podpis reditelky skoly:

Souhlasim, aby mj syn/dcera po dobu osvobozeni z télesné vychovy nenavstévoval/a hodiny vyuky
PZTV. Tyka se pouze 1. + 2. vyucovaci hodiny a predposledni a posledni vyucovaci hodiny.

Podpis zakonného zastupce:
Datum:



