MA Zakladni

skola
Blatnice

Zakladni skola Blatnice, okres Plzen-sever, ptispévkova organizace

ZADOST O UVOLNENI Z TELESNE VYCHOVY

Jméno a prijmeni ZAKa/ZAKYNE: .......ccoeeeiiiiiiieee et
Datum Narozeni: ...ccoceevvvveeveeeeviniiiiieneennes Trida: cooooeeee.. .. Skolni rok: ...........

O uvolnéni z télesné vychovy zddam ze zdravotnich diivodl potvrzenych nize odbornym
1ékatem.

Jméno a piijmeni ZAkonneho ZASTUPCE: .......eevvieiiiiiiiiiiiee s

Podpis zakonného zastupce zéaka:

VYJADRENI LEKARE K UVOLNENI{ Z PREDMETU TELESNA VYCHOVA
Doporucuji, aby zak/zakyné byl/byla V obdobi: .........cccoiiiiiiiiii e
z télesné vychovy (dale jen TV) uplné uvolnén/a z téchto divodi:

Dne: ..o
Razitko a podpis Iékate
Rozhodnuti Skoly:
Datum: .....coovevieiie Podpis tiidniho u€itele: .........cccooeiiiiiiiniieieee
Datum: .......cccoiiiiiiinee Podpis ucitele TV ..o
Zak byl dne .....c..coccooevverueverennnn, uvolnén z TV ve Skolnim roce.....................

Schvaleno feditelem Skoly (razitko, podpis):

Mgr. Zdenék Suster, MBA
reditel skoly




