Odborné¢ ucilisté a prakticka Skola Brno,
piispévkova organizace,
Lomena 530/44, 617 00 Brno
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Zadam o uvolnéni zaka/zakyné z predmétu TV dle vyjadreni lékare

Jméno, pfijmeni: Datum nar.:

Adresa (ulice, PSC, obec): T¥ida:

Zastoupeny/a zakonnym zastupcem:

Datum Podpis zakonného zastupce (pfip. zletilého Zaka)

1. Vyjadreni lékare
Pro vyse uvedeného Zaka doporucuji (prosim, oznacte krizkem):

0 UPLNE uvolnéni z télesné vychovy.

0 CASTECNE uvolnéni z télesné vychovy. Zdk bude navstévovat télesnou vychovu, nebude viak
vykondvat ndsledujici zakdzané cinnosti:

Vv

Plati pro obdobi (prosim, oznacte kfizkem):

0 pololeti O  cely $kolni rok 0

od-do

Datum Razitko a podpis lékare
2. Vyjadreni reditelky Skoly k zadosti:

(3 SOUHLASIM J NESOUHLASIM

Datum Razitko a podpis reditelky



