Stfedni odborna skola, Blatna, V Jezarkach 745

tel. 383412211

ZDRAVOTNI OMEZENI VE SKOLNIM ROCE: «..eueeniniueeeeeenenannn

Zadam, aby MU SYN /MOJE ACETA .......evee e

74K /28kyné dy........ccveeeennn..

byl(a) 1) osvobozen(a) od télesné vychovy ¢astecné
2) osvobozen(a) od télesné vychovy uplné
3) mél(a) zdravotni omezeni pti plnéni pfedmétu praxe a jinych skol. ¢innostech
(nehodici se skrtnéete)

Datum: ...
podpis rodicu

Vyjadreni 1€kafe:
Jmenovaného (jmenovanou) navrhuji (nehodici se skrtnéte)
1) osvobodit od t&lesné vychovy CASTECNE
2) osvobodit od t&lesné vychovy UPLNE
3) respektovat zdravotni omezeni pfi plnéni pfedmétu praxe a jinych Skol. Cinnostech

nadobuod ........................ ([ I
Duvod:

Cviky a prace (¢innosti), které NESMI VYKONAVAT (nutno vypsat):

Datum: . ..o
podpis a razitko l1ékate

Rozhodnuti feditele Skoly:
Jmenovany zdk je: 1) osvobozen od télesné vychovy ¢asteéné
2) osvobozen od télesné vychovy uplné
3) mé uvedend zdravotni omezeni pii plnéni pfedmétu praxe
a jinych 8kol. ¢innostech

nadobuod .......ooeviiiiiiiii, Lo (o I

Datum: .....coovviiii

teditel skoly



