10. zakladni Skola Plze, ndm. Miru 6, prispévkova organizace,
301 00 Plzen

Zadost o uvolnéni z télesné vychovy

Zadame o uvolnéni: jméno

datum narozeni

trida

ve skolnim roce

Davod:

Zadost podavaji rodice:

Adresa:

V Plzni dne Podpis

Poznamka: Podle § 50 ods. 2 zakona €. 561/2004 muze byt zak / Zakyné se souhlasem zakonného zastupce
uvolnén z prvni nebo posledni vyuc¢ovaci hodiny bez nahrady.

Vyjadreni oSetrujiciho lékare:
Doporucuji uvolnéni z télesné vychovy pro zaka / Zakyni:

Jméno:

Jedna se o uvolnéni: O aplné

O &asteéné s ulevami

v vz

V pripadé ¢astecného uvolnéni se miiZze / nemizZe Ucastnit zdravotni télesné vychovy
organizované skolou.

V Plzni dne: Razitko, podpis:




