Gymnazium, Mnichovo Hradisté, Studentska 896
295 01, Mnichovo Hradisté

ZADOST O UVOLNENI Z PREDMETU TELESNA VYCHOVA

Jméno a pfijmeni Zaka

Datum narozeni
Bydlisté
TFida

Zadost o uvolnéni na obdobi
Duvod uvolnéni

Datum podani Zadosti

Podpis Zaka

Podpis zakonného zastupce Zaka

V pripadé, Ze télesna vychova pripada na prvni vyuéovaci hodinu
nebo na posledni vyuéovaci hodinu, pfebiram za syna/dceru
zodpovédnost. ANO - NE

‘Posudek registrujiciho lékare ze dne........................ - Viz druha strana.

Vyjadreni Feditele Skoly k uvolnéni z pfedmétu télesna vychova

Souhlasim - nesouhlasim s uvolnénim z télesné vychovy.

Datum Podpis feditele




Gymnazium, Mnichovo Hradisté, Studentska 896
295 01, Mnichovo Hradisté

LEKARSKY POSUDEK

pro uvolnéni z pfedmétu télesna vychova

Evidenéni &islo posudku (vyplni Skola): ............

Jméno a pfijmeni Zaka

Datum narozeni
Bydlisté
Trida

Zaver
Zak je uvolnén z télesné vychovy v ..... pololeti Skolniho roku ............ - na cely
Skolnirok ...................... (oznacte odpovidajici variantu).

Razitko a podpis registrujiciho Iékafe

Podpis posuzované osoby (zak. zastupce)

Tento posudek vypracovany na zakladé §67, odst. 2, Zak. ¢. 82/2015 Sb. a §8, Vyhl. €. 391/2013 Sb., se
vyhotovuje na dobu jednoho pololeti nebo celého Skolniho roku a umozniuje uvolnéni pouze z predmétu télesna
vychova na uvedenou dobu. Na vysvédceni bude u pfedmétu télesna vychova uvedeno ,uvolnén(a)*.



