pro skolni rok ....... /

(podle § 50, odst. 2 Skolského zakona)

Zakonny zastupce ditéte:
Pfijmeni, jméno, titul:

Misto trvalého pobytu:

Reditel skoly:
Pfijmeni, jméno, titul: Mgr. Josef Kabele

Skola: Zakladni Skola Sulice, pfispévkova organizace

Skolni 343, 251 68 Sulice - Zelivec

Zadam o uvolnéni z vyué¢ovani predmétu télesna vychova zakalyné:

Pfijmeni, jméno:

Datum narozeni: Trida: .........

Misto trvalého pobytu:

pro Skolnirok ............... | T

Uvolnéni zadam ze zdravotnich duavodd, které dokladam doporucenim
registrujiciho praktického nebo odborného lékare.

podpis zakonnych zastupcl ditéte

Zakladni skola Sulice, prispévkova organizace Tel: +420 702 129 127
Skolni 343, 251 68 E-mail: reditel@zssulice.cz

Sulice - Zelivec

www.zssulice.cz



Priloha: Doporuceni prislusného Iékare.



