<= (Fymnazium

ZADOST O UVOLNENI Z VYUKY TELESNE VYCHOVY
ZE ZDRAVOTNICH DUVODU

Zadam / zadame** o uvolnéni z vyucovani télesné vychovy zakyné / zaka**

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trida:

Trvale bytem:

Uvolnéni od: do:

7 v

Oduvodnéni Zadosti:

Zadam / nezadam** o to, aby se zak(yné) nemusela v dobé prvnich / poslednich**
vyucovacich hodin TV ztcastnit ndhradniho vyucovani po celou dobu uvolnéni z TV.

datum podpis zakonného (zdkonnych) zastupcl Zaka podpis Zaka

Pozn. 1: Zdk(yné) nemusi byt s ohledem na délku uvolnéni z predmétu , Télesnd vychova”
hodnocen(a).

Pozn. 2: Nedilnou soucdsti Zadosti musi byt Iékarské potvrzeni.

Podano dne:

Prevzal:

** nehodici se skrtnéte



