Priamyslovka
0O Libergc

ZADOST

o uvolnéni / tlevy” z vyuky povinné $kolni télesné vychovy (dale jen ,TEV*).

Jméno, pfijmeni: tfida: Skolni rok:

Podpis zaka / zakonného zastupce’

VYJADRENI LEKARE:

Na zakladé zhodnoceni zdravotniho stavu, diagnéza (Cislo): , doporucuji

zaradit vySe jmenovaného Zaka do vyuky TEV s témito ulevami (Ill. zdravotni skupina):”

zakazané cviky (€innost):

uvolnit vySe jmenovaného zaka z vyuky TEV (IV. zdravotni skupina):”

Datum: razitko a podpis lékafre:

VYJADRENI SKOLY:

TFidni ucCitel: seznamen dne: podpis:
Ucitel TEV: doporucuji - ANO / NE dne: podpis:
Zastupce feditele: schvaluji - ANO / NE dne: podpis:

(povéieny RS)
“ Nehodici se $krtnéte.

Stredni priimyslova Skola a Vy3ssi odborna skola, Liberec, pfispévkova organizace
Masarykova 3, 460 01 Liberec 1, 1€0O: 46747991, datova schranka: nq7k822,
web.: prumyslovkaliberec.cz, tel.: +420 487 989 611, e-mail : sekretariat@pslib.cz
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