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Zadost o uvolnéni z télesné vychovy

Zadam o uvolnéni z pfedmétu télesnd vychova ze zdravotnich ddvodd ve $kolnim roce
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podpis zaka/zakyné podpis zakonného zastupce

(zadost nezletilého zaka/zakyné)

Vyjadreni lékare:

Na zakladé zdravotniho stavu vyse uvedeného Zaka/Zakyné doporucuji osvobodit z télesné
vychovy:
[] na cely skolni rok

[] pouze na 1. pololeti
[ ] pouze na 2. pololeti

Z divodu:

podpis a razitko Iékare

tel.: + 420 474 778 110 WWW.SZSVZS.CZ IC: 00673358
datovéa schranka: i4h2svw e-mail: sekretariat@szsvzs.cz



