Zakladni skola, Prakticka skola a Matefrska skola Slany, prispévkova organizace
Palackého 570/1
274 01 Slany

Zadost o uplné / ¢astecné! uvolnéni z télesné vychovy

Zak/zakyné;
JMENO @ PIIMENT 1 viiiieir et e e e e e e Trida: e

| U0 0 0T 6 T2 a0 43 o)
0 R < TSRS

Zakonny zastupce:
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Vyjadreni détského 1ékare:
Doporucuji uvolnit uvedeného zaka/ zakyni z vyuky povinné télesné vychovy na dobu
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Soucasné potvrzuji, Ze zdravotni stav zaka/Zakyné nadale umoziiuje plné vykonavat vSechny
Cinnosti spojené s pozadavky povinné $kolni dochazky.

Datum vystaveni: Razitko a podpis praktického lékate pro déti a
dorost

1 Nehodici se skrtnéte






