(Vyjadreni lIékare/lékafky muize byt vloZzeno samostatné, na jiném formulafi, jako pfiloha k ¢asti A.
Cast A je povinna.)

A. Zadost o uvolnéni zaka z vyuéovani predmétu télesna vychova
(dle § 50 odst. 2 zakona 561/2004 Sb. v platném znéni)

Zakonny zastupce ditéte:

Prijmeni, Imeéno, titul:. ... .. ..o
Misto trvalého pobytu: ...
Telefon:......ocooiiii E-maili.....o
Zak/zakyné:

PFijmeni, JMméno: ... Tridar o
Z&dam o uvolnéni z vyudovani pfedmétu télesna vychovaod ............. do............

na zakladé pisemného doporuceni registrujicino nebo odborného Iékare (viz nize).

podpis zakonného zastupce ditéte

B. Vyjadieni I6Kare/lEKaTKY: .........uuuerennnnsrnsnsssssssssssssssssssens
Pro vySe uvedeného Zaka a obdobi doporucuiji:

» uplné osvobozeni od télesné vychovy
» CasteCné osvobozeni od télesné vychovy - pohybové aktivity s vynechanim:
- zavodéni a cviku vyzadujicich vétsi srde¢ni namahu
- béhu(vicenez ................ m)
- skokul, doskoku
- zdvihani bfemen
- cviku zvySujicich nitrolebni tlak
- plavani
R 10T

podpis a razitko lékare/lékarky



