STREVDNI' anURNA STJKQLAv )
A STREDNI ODBORNE UCILISTE,
Mlada Boleslav, Jicinska 762

UVOLNENI Z VYUKY PREDMETU TELESNA VYCHOVA

Jméno a pfijmeni zaka

Adresa trvalého bydlisté

Tfida

Z4adam o uvolnéni na obdobi
(maximalné 1 pololeti)

DUvod uvolnéni

Uvolnéni z dochazky

(prvni &i posledni vyugovaci hodiny) ANO - NE

Podpis Zaka

Podpis zakonného zastupce zaka

Datum podani zadosti

POTVRZENI ODBORNEHO LEKARE
(diagnéza, doporuceni - tplné, ¢astecné uvolnéni, ...)

Datum: Lékar:

STANOVISKO REDITELE SKOLY

Souhlasim s Uuplnym/CasteCnym (€asové; naplni) uvolnénim z vyuky pfedmétu TEV
v 1. pololeti/2. pololeti Skolniho roku 2020/2021.

Datum: Podpis:

* nehodici se Skrtnéte



