o ZADOST O UVOLNENi
\. skoLA Z TELESNE VYCHOVY
VRSOVICKA

V souladu se zdkonem €. 561/2004 Sb. (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisti
(§ 67, odst. 2), a Skolnim radem ve platném znéni zdadam ze zdravotnich dlivodd o uvolnéni
zaka/zakyné Hotelové skoly z télesné vychovy ve skolnim roce

Rozsah uvolnéni: @® (istecné O Juplné

Obdobi: O 1. pololeti @® 2. pololeti O cely $kolni rok

7 v s

Oduvodnéni Zadosti (priloZzené doporuceni odborného lékare s rozsahem uvolnéni):

Jméno a pfijmeni zaka:

Bydlisté zaka: Datum narozeni:

Tfida: Skupina: O A1 @ A2

Jméno zakonného zastupce!:

Datum podpisu: Podpis zakonného zastupce’
Vyjadieni skoly:

V Praze dne O souhlasim O nesouhlasim
Podpis tfidniho ucitele Podpis feditele skoly

! Jen pokud je 74k nezletily.
Upozornéni:
V pfipadé, ze ma tfida TEV v okrajovych hodinach, pfichazi zak pozdéji/odchazi dfive (dle rozvrhu).

V pfipadé, Ze ma tfida TEV uprostifed vyucovani, je Zak povinen zlstavat se tfidou podle pokyn( vyucujiciho.
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