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LÉKAŘSKÉ DOPORUČENÍ

Žák/yně ...................................................................................................................................
narozen/a ……………………………………………. třída …………………….
	 
[bookmark: _GoBack]Doporučuji osvobození od předmětu Tělesná výchova
1. úplné
2. částečné od těchto cviků ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Na dobu –   celý školní rok 20 .. / 20 ..
                 –   od ………………………….…………          do ………………………………

Vyjádření vyučujícího TV: ………………………………………………………………………………………………………
Okrajové hodiny: ano / ne


Datum:  ……………………………..				          ……………………………………………………….
                                                                                                       Razítko a podpis praktického lékaře
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VYSSI ODBORNA SKOLA
A STREDNI PRUMYSLOVA SKOLA DOPRAVNI
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