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ZADOST O UVOLNENI Z VYUKY TELESNE VYCHOVY

Zadost podle § 50 odst. 2 Skolského zakona

INFORMACE Ma-li byt zak uvolnén na pololeti nebo cely Skolni rok, Feditel Skoly jej uvolni na zakladé posudku vydaného
registrujicim lIékafem. Posudek se priklada samostatné; diagnéza se do zadosti neuvadi.

1 Zak
Jméno a pfijmeni
Datum narozeni

Tfida

2 Zakonny zastupce
Jméno a pfijmeni
Adresa pro dorucovani

Telefon | e-mail

3 Rozsah Zadosti
Zadam o uvolnéni: [] apiné [ &asteéné
I prvni pololeti kolniho roku 20 /20
I druhé pololeti $kolniho roku 20 /20

O cely 3kolni rok 20 /20
Rozsah ¢astec¢ného uvolnéni podle posudku

L] Prikladam posudek vydany registrujicim lékarfem.

4 Souhlas s uvolnénim bez nahrady

Pfipad&-li télesna vychova na prvni nebo posledni vyu€ovaci hodinu, mlze feditel $koly Zaka se souhlasem zakonného zastupce
uvolnit bez nahradniho zplisobu vzdélavani.

] Souhlasim, aby byl zak v uvedeném piipadé uvolnén bez nahrady.

OCHRANA UDAJU Osobni tidaje $kola zpracovava za Géelem vyfizeni zadosti a vedeni povinné dokumentace. Podrobnosti
jsou zverejnény na webu Skoly.

Misto Datum Podpis zakonného zastupce
Pro potieby Skoly
Zadost prijata
Lékarsky posudek O priloZzen O doplnit

Rozhodnuti C. J. ze dne

Nahradni zplisob vzdélavani
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