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ZADOST O UVOLNENI ZAKA
Z VYUKY TELESNE VYCHOVY

ZAKONNY ZASTUPCE
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NA ZAKLADE DOPORUCENI OSETRUJICIHO LEKARE (ODBORNEHO) ZADAM O UVOLNENI Z VYUCOVANI
TELESNE VYCHOVY PRO SVOU DCERU / SVEHO SYNA / SVERENOU OSOBU

a2 A=Y o V1 T [ 1= o o H USROS
Datum narozeni: ......ccoeeeeeeeneceeeee By O ettt
ZEKA/ZAKYNT LAY oo eeseseess s Zdakladni $koly Svitavy, Felberova 2

Na 1. pololeti / 2. pololeti $kolniho roku: ...........cccuu........ , nebo na obdobi celého skolniho roku: ........................

Z&ddm, aby moje dcera / mlj syn / mné svéfend osoba nenavitévoval/a hodiny télesné vychovy. V pfipads,
ze vyuka télesné vychovy probihd v koncovych hodindch, nemusi se jich Zdk ucastnit. V dobé vyuky télesné
vychovy pfebirdm za své dité prdvni odpovédnost.
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