ZADOST O UVOLNENI Z TV

Z&dam timto o uvolnéni D ¢astecné uvolnéni D (zaskrtnéte [xI)
zaka (zakyné)

jméno a pfijmeni

datum narozeni

bydlisté
z vyuky télesné vychovy v obdobi od do
\Y, dne

Zadatel (zakonny zastupce nezletilého Zzaka nebo zletily zak)

jméno a pfijmeni

bydligts

podpis

VYJADRENI LEKARE

Duavod

Doporuceni: uvolnéni D castec¢né uvolnéni D
(za8krtnéte X - v pfipadé Castecného uvolnéni prosime dale uvést doporu€ena omezeni)

Doporuéena omezeni

Datum podpis, razitko




