Zakladni Skola a materska Skola, Praha - NebusSice
NebusSicka 369, 164 00 Praha - Nebusice

@ 773 831 323 & info@skolanebusice.cz

ZADOST O UVOLNENI Z TELESNE VYCHOVY

Zadam o &astedné — Uplné uvolnéni z vyudovani t&lesné vychovy.

Jméno zaka: [ ]

trida: [ ]

VyjadFeni Iékafe

Doporuéuiji, aby vyse jmenovany(a) zak(yné&) byl(a) CASTECNE / UPLNE uvolnén(a)

z vyu€ovani télesné vychovy ve Skolnim roce 2025/2026,

oo ]
‘oo | ]

Zak(yn&) nesmi vykonavat tato cviéeni (jen pfi ¢asteném uvolnéni):

Podpis a razitko lékare
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