TRIVIS - Stredni veterinarni Skola Brno, s.r.o.
Elgartova 683/4, 614 00 Brno
Telefon: 775 429 285, e-mail: veterinabrno@trivis.cz

ZADOST
o uvolnéni zaka/zakyné z vyu€ovani predmeétu télesna vychova
(§ 67 odst. 2 skolského zakona)

Zak/zakyné
Jméno a piijmeni: Datum narozeni:
Trvaly pobyt: Ttida:
Z4dam o uvolnéni z pfedmétu télesna vychova na pololeti Skolniho roku
tj. od do , a to na zaklad¢ posudku vydaného registrujicim

Iékatem podle §§ 7 a 8 vyhlasky ministerstva zdravotnictvi ¢.391/2013 Sb., o zdravotni

zpusobilosti k té€lesné vychové a sportu, ktery tvoti ptilohu této zadosti.

AY/ dne

Podpis Zaka/Zakyné:

Podpis zaka/Zakyné (vyjadtujici jeho/jeji souhlas se zadosti):




