Zadost o uvolnéni z télesné vychovy

Zakonny zastupce Zaka

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Datova schranka: E-mail:

Telefon:

Na zakladé lékarského posudku 7adam dle § 50 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich
predpisl, o uvolnéni syna/dcery z vyucovani télesné vychovy.

Obdobi uvolnéni:

Identifikacni Udaje Zaka

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Skolni rok: Ro¢nik: Trida:

podpis zakonného zastupce

Vv dne

Priloha: Lékarsky posudek registrujiciho lékare

Zdakladni Skola Stard Boleslav, Brandys nad Labem - Stard Boleslav, i E—
@ Jungmannova 164, okres Praha - vychod, 250 01 w3e0220 11108 DS: lgemiv4

zsstaraboleslav.cz info@zsstaraboleslav.cz @ ICO: 75033330



