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Zadost o uvolnéni Zaka z predmétu télesna vychova

Podle zakona &. 561/2004 Sb., Skolsky zakon, § 50, odst. 2, v platném znéni, mize feditel
Skoly uvolnit zaka na zadost zcela nebo z¢asti z vyucovani nekterého predmétu. V predmeétu
télesna vychova feditel Skoly uvolni zaka z vyucovani na zédklad¢ posudku vydaného
registrujicim lékarem, pokud ma byt zak uvolnén na pololeti skolniho roku nebo na skolni
rok.

Jméno a prijmeni ZAKa/ZAKYNE: ... ..o
Ttida: ..........
Trvalé bydliSte: ...

Obdobi (pololeti/ k. rok): ...................

Povinna ptiloha:
Lékatsky posudek doporucujici uvolnéni z predmétu. Bez tohoto posudku nelze zaka z vyuky
télesné vychovy uvolnit.

Lékaisky posudek musi mit nalezitosti podle vyhlasky & 98/2012 Sb., v platném znéni, piiloha 1, édst 9:

a) identifikacni udaje
1. posuzované osoby v rozsahu jméno, popfipad¢€ jména, pfijmeni, datum narozeni, adresa mista trvalého
pobytu posuzované osoby, popiipadé misto pobytu na izemi Ceské republiky, jde-li o cizince,
2. poskytovatele, jehoz jménem posuzujici 1ékar 1ékatsky posudek vydal, a to identifikacni cCislo osoby,
bylo-li pfidéleno, adresa sidla nebo mista podnikani, razitko poskytovatele,
3. 1ékafe, ktery posudek jménem poskytovatele vydal, a to jméno, popfipadé jména, ptijmeni a podpis
l1ékare,
4. poradové Cislo nebo jiné evidenéni oznaceni posudku,
b) ucel vydani posudku,
¢) posudkovy zaver,
d) pouceni 0 moznosti podat navrh na ptezkoumani,
e) datum vydani posudku,
f) datum ukonceni platnosti posudku, pokud je tieba na zakladg zjisténého zdravotniho stavu nebo
zdravotni zptisobilosti omezit jeho platnost, nebo pokud tak stanovi jiny pravni predpis.

Datum: ...........

Jméno a podpis zakonného zastupce



