Z&kladni Skola Jablonec nad Nisou, 5. kvétna 76, prispévkova organizace

Telefon: 775999954 e-mail: reditel@zsjbc5kvetna.cz WWW: www.zsjbc5kvetna.cz

ZADOST O UVOLNENI

Z PREDMETU TELESNA VYCHOVA

proskolmirok ...
(podle § 50, odst.2 $kolského zakona)

1. Z&akonny z&stupce ditéte:
Pi{jmeni, jméno, titul:

Datum narozeni:

Muisto trvalého pobytu:

Adresa pro doru¢ovani pisemnosti (neni-li shodna s mistem trvalého pobytu):

2. Reditel $koly:

Prijment, jméno, titul: Kadetabek Michal, Mgr.
Skola: Zakladni skola Jablonec nad Nisou, 5. kvétna76,
prispévkova organizace

Zdddam 0 uvolnéni 7 vyulovdni piedmétu télesnd vychova fdka/yné:
Piijmeni, jméno:

Rodné ¢islo:

Misto trvalého pobytu:

pro Skolni rok 2026/2027

Uvolnéni zadam ze zdravotnich davodu, které dokladdm doporuéenim registrujiciho praktického
nebo odborného lékare.

Soucasné zadam / nezadam*), aby mij syn / moje dcera*) byl/a uvolnén z vyucovaci hodiny Tv,
ktera je zafazena v rozvrhu jako posledni.

V Jablonci nad nad Nisou, dne:

podpis zakonnych zastupcti
Ptiloha: Doporuceni ptislusného I¢kaie

Doslo dne, spisova znacka (vyplni skola) :

*) - nehodici se skrtnéte
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STANOVISKO REGISTRUJICIHO PRAKTICKEHO NEBO

ODBORNEHO LEKARE
(K ZADOSTI O UVOLNENI Z VYUCOVANI PREDMETU TELESNA VYCHOVA)

ZAk — 7akyné:
Prijmeni, jméno:

Datum narozen: Trida:

Misto trvalého pobytu:

Zdravotni stav:

Je dobry *): ANO NE
S nésledujicimi omezenimi:
Stav *): NEMENNY PREDPOKLAD ZLEPSENI

MozZnost udasti *):

Skolni télesnd vychova ANO NE
Plavecky vycvik ANO NE
Lyzarsky vycvik ANO NE
CyKlisticky vycvik ANO NE
Ozdravné pobytové akce skoly ANO NE

Zavéreéné posouzeni a doporuéeni *):

1. Doporucuji GpIné uvolnéni z vyucovani piedmétu télesnd vychova

Na dobu do:

2. Doporucuji éastecné uvolnéni z vyucovani piedmétu télesnd vychova s omezenim (vypiste):

Na dobu do:

V Jablonci nad nad Nisou, dne:

podpis a razitko 1ékate

*) - nehodici se skrtnéte
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