A" 4
Pu rk nk a STREDN{ PRUMYSLOVA SKOLA BRNO,
PURKYNOVA, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Zadost o uvolnéni z hodin télesné vychovy (dale TEV)
Jméno a pfijmeni studenta: Trida:

Datum narozeni:
Adresa:

Dlvod uvolnénf:
Datum podani zadosti:

Vyjadreni zakonného zastupce (event. zletilého studenta):

Prebirdm zodpovédnost za syna/dceru v dobé hodin TEV:  a) ANO  b) NE

Datum: Podpis:

Vyjadreni oSetrujiciho lékare:

a) Uplné uvolnéni z hodin TEV

b) Castecné uvolnéni v hodinach TEV

nevhodna cviceni (vypiste):

Termin uvolnéni: od do

Datum: Razitko: Podpis:

Vyjadreni vyucujiciho TEV:

Datum: Podpis:

Rozhodnuti feditele Skoly:

Datum: Razitko: Podpis:
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