Stredni Skola

T s Trhové Sviny

Zadost o uvolnéni z vyuéovani télesné vychovy

UCHAZEC
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Bydlisté:
TFida:
ZAKONNY ZASTUPCE

Jméno a pfijmeni:

Bydlists:

E-mail, telefon:

Ze zdravotnich divodu zadam o uvolnéni z vyucovani télesné vychovy.

Pro obdobi:

1. pololeti

2. pololeti

Cely Skolni rok

Pfiloha: Posudek vydany registrujicim |ékafem

Podpis zaka: .........ccooiiiiiiii i,

Podpis zdkonného zastupce: ..........cccoviiiiiiiiiiiiiiee,
(v pfipadé nezletilosti zaka)

ICO: 00582298 DIC: CZ00582298 DS: gxnftxx



