ZS a MS Na Slovance, Bedfichovska 1, 182 00 Praha 8

Zadost o uvolnéni z vyuky télesné vychovy

Zadam o uvolnéni z télesné vychovy v 1. pololeti / 2. pololeti na cely $kolni rok ................
pro:

JMENO ZAKA: c.evveeecee ettt et

datum NArozZenti: .....cecceveece e
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ze zdravotnich dlvodu. Potvrzeni |ékare prikladam.
V dobé vyuky télesné vychovy (nehodici se Skrtnéte):

a) bude zak ve skole
b) odchazi doml (je mozné, pokud télesnou vychovou vyuka zacina nebo konci)

Datum:

Podpis zakonného zastupce Zaka:



