Zakladni skola a Matefska skola Zlonice, okres Kladno
Komenského 305, 273 71 Zlonice

Zadost o uvolnéni z vyucovaciho predmétu télesna vychova

Jméno a pfijmeni ditéte: Datum narozeni:
Trida: Rodné dislo: /
Bydlisté:

Z4ddm o uvolnéni mého syna/mé dcery* z vyuky télesné vychovy od

do . . ze zdravotnich dlvodU a to ¢astecné/zcela*.

Zaddam/nezaddm*, aby mj syn/md dcera* nenavitévoval(a) hodiny télesné vychovy, které jsou v rozvrhu

zarazeny jako prvni ¢i posledni.

Vv dne

podpis zakonného zastupce

Priloha: |ékarské doporuceni registrovaného praktického Iékare/odborného lékare*

*nehodici se Skrtnéte



