ZADOST O UVOLNENi Z PREDMETU TELESNA VYCHOVA

1. Zakonny zastupce:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Reditelka skoly:
Jméno a pfijmeni: Mgr. Jitka Stovickova

Skola: Zakladni Skola Jablonec nad Nisou, Pasifska 72, pfispévkova organizace
Pasifska 72
466 01 Jablonec nad Nisou

Z&dam o uvolnéni mého syna - mé dcery)*

Jméno a pfijmeni: Trida:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

z vyuky télesné vychovy ze zdravotnich divodu.

Z4dam - nezadam*, aby m(j syn - moje dcera* nenavstévoval(a) hodiny télesné
vychovy, které jsou v rozvrhu zafazeny jako posledni hodiny nebo jako uvodni hodiny

vyucCovani ve Skole.

* Nehodici se $krtnéte.

V , dne

podpis zdkonného zastupce

Povinna pfiloha: Iékarfské doporuceni






