Stredni SRola, zdkladni skola a materskd Skola
pro zdravotné znevyhodnéné, Brno, Kamenomlynskd 2

ZADOST O UVOLNENI ZAKA Z VYUCOVANI
V PREDMETU TELESNA VYCHOVA
podle § 51 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdach, ve znéni pozdéjsich
predpisii
1. UDAJE O ZAKOVI
Jméno a piijmeni zaka:

Datum narozeni:

Ttida:

Skolni rok:

2. UDAJE ZAKONNEHO ZASTUPCE
Jméno a piijmeni zdkonného zastupce:

Adresa bydliste:

Telefon / e-mail:

3. ZADOST

Zadam o uvolnéni vyse uvedeného zaka z vyu¢ovani predmétu télesna vychova na zakladé
lékai'ského posudku o zdravotni zptsobilosti k télesné vychové vystaveného
poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

Pozadované obdobi uvolnéni (od — do):

Rozsah uvolnéni: [ uplné uvolnéni [ ¢astecné uvolnéni / omezeni podle l€¢kaiského
posudku

4. PRILOHA

Lékatsky posudek o zdravotni zptsobilosti k télesné vychové podle § 51 zakona ¢. 373/2011
Sh.

Pozndmka: K zadosti se piiklada aktualni 1ékatsky posudek. Rozhodnuti o uvolnéni vydava
teditel Skoly v souladu s pravnimi piedpisy a podminkami stanovenymi Skolou.

5. PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCE

Jméno a pfijmeni:

Podpis zdkonného zastupce:

V Brné dne:

Na zakladé predloZeného lékarského posudku a této Zadosti se zak:

L] uvoliiuje z vyucovani predmétu télesnd vychova

[ neuvoliiuje z vyucovani pfedmétu télesna vychova

L] uvoliiuje v rozsahu / za podminek uvedenych nize:

Podminky / poznamka:

V Brné dne:
Podpis feditelky Skoly a razitko:



