Zadost o volnéni Zika z predmétu

Zé4dost zakonného zastupce o uvolnéni zdka/zékyné z predmeétu télesna vychova
Zakonny zastupce

Jméno a piijmeni:

Adresa:

Z4dam o uvolnéni mého syna / mé dcery
Jméno a piijmeni:

Datum narozeni: Ttida:

z vyuky télesné vychovy ze zdravotnich diivodi, které¢ dokladam lékarskym doporucenim.

Z4dam o uvolnéni Easteéné/tplné, a to na obdobi:

a) 1. pololeti

b) 2. pololeti

¢) cely skolni rok

d) jiné: od do

Hodiny télesné vychovy, které jsou v rozvrhu jako prvni nebo posledni, bude/nebude mé dité
navstévovat.

Ptiloha: 1€katské doporuceni

AY/ dne

Podpis zdkonného zastupce:







