VICTORIA
SCHOOL

Gymnazium

Zadost o uvolnéni z TEV

Jméno: Prijmeni: Trida:
Telefon: Tridni uditel/ka:
Odutvodnéni:

Zadam o uvolnéni z vyuky télesné vychovy doporucené osettujicim lékarem ze
’ o . r o o
zdravotnich duvodu/ z jinych duvodu*

Lékarské doporuceni

Student je u nas v trvalé lékarské péci.

Doporucujeme nasledujici dlevy v télesné vychové na ....... pololeti Skolniho roku ............
(zaskrtnete)

O Uplné uvolnéni z vyuky télesné vychovy

O ¢astecné uvolnéni s timto doporucenim pro vyucujici (uvedte prosim konkrétné - napf.
zdkaz skoku, dlouhé b&hy, zvedani tézkych predmétl, dlouhodobd zatéz, atd.)

Vo dne .cooeveeeennn. razitko a podpis lékare

K zadosti prikladam:

| Datum: | Podpis studenta: | Podpis zakonného zastupce:

Vyjadreni tridniho uditele
(nebo pFislusného vyucujiciho):

Datum: Podpis:

Rozhodnuti vedeni skoly:

Datum: Podpis:

v

Datum vy¥Fizeni: C.j.: Podpis:

Pozndmka: Zadatel vypini pouze silné orémovanou ast. Zadost pfeda fediteli $koly.
*Nehodici se Skrtni



