Zikladni Skola Ing. M. Plesingera-BoZinova Neratovice

ZADOST O UVOLNENI
Z PREDMETU TELESNA VYCHOVA
pro Skolni rok 20 120

1. Zakonny zastupce ditéte:

Pfijmeni, jméno, titul

Misto trvalého pobytu Ulice, ¢islo popisné PSC

Telefon

Zadam o uvolnéni z vyucovani Tv Zaka/-yné:

Pfijmeni, jméno Ttida Datum narozeni

Misto trvalého pobytu Ulice, Cislo popisné PSC

Pro obdobi $kolniho roku 20 /20

na l.pololeti * / 2.pololeti */ cely $kolni rok*

Uvolnéni zddam ze zdravotnich diivodu, které¢ dokladam doporucenim registrujiciho
praktického nebo odborného 1ékare.

Soucasn¢ zadam / nezadam*), aby maj syn / moje dcera*) byl/a uvolnén z vyucovaci hodiny
Tv, kterd je zatazena v rozvrhu jako posledni. ProhlaSuji, Ze okamzikem odchodu mého ditéte
z prostoru Skoly ptebiram odpoveédnost vyplyvajici z povinnosti dohledu nad détmi.

*) - nehodici se skrtnéte
Ptiloha: Doporuceni ptislusného lékare
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