. Zakladni Skola Liptivka, pfispévkova organizace

LipGvka 283, 679 22 Liptvka

tel./fax: +420 516 431 537, e-mail: reditelka@zslipuvka.cz, ICO 62073184

Zadost o uvolnéni z télesné vychovy
Zakonni zastupci
Otec — jméno a pfijmeni:

E-mail: Mobil:

Trvalé bydlisté:

Adresa pro dorucovani posty (neshoduje-li se s trvalym bydlistém):

Matka - jméno a pfijmeni:

E-mail: Mobil:

Trvalé bydlisté:

Adresa pro dorucovani posty (neshoduje-li se s trvalym bydlistém):

Zadame na zakladé lékafského doporuceni pro svého syna/svou dceru
uvolnéni z télesné vychovy ze zdravotnich dlivodu

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Trvaly pobyt:

Zaka/zakyni tFidy:

Zavaznym zdravotnim dlivodem je

K Zadosti prikladam doporucujici vyjadieni odborného lékare ze dne:

Zadam - nezddam, aby syn/dcera nenavitévoval(a) hodinu/y télesné vychovy, pokud

je/jsou v rozvrhu zatazena/y jako posledni, prebiram zodpovédnost.

Vv dne

Podpisy zakonnych zastupcul:




