Doporučení k uvolnění žáka/žákyně GJR Chrudim z tělesné výchovy
Ve smyslu § 67 odst. 2 zákona 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) doporučuji uvolnit žáka/žákyni:

jméno, příjmení…………………………………………

datum narození………………………………………….

adresa bydliště……………………………………………………………………
z předmětu tělesná výchova na dobu od                            do                             
.
Tento posudek vydávám na základě posudku odborného lékaře:

jméno, příjmení, IČ, místo podnikání ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Důvod uvolnění:……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

Pořadové nebo evidenční číslo posudku:………………………………………………………

Datum vydání:
jméno, příjmení a podpis a razítko registrujícího









praktického lékaře
 
 
  V případě nesouhlasu s tímto posudkem je možné podat návrh na jeho přezkoumání.
 
   
