Jméno a pfijmeni a adresa Zadatele — zdkonného zastupce zéaka:

Reditelstvi

Zakladni §kola, Slapanice, okres Brno venkov, p¥ispévkové organizace
Masarykovo nam. 1594/16

664 51 Slapanice

Zadost rodici o uvolnéni z télesné vychovy

Zadam o uvolnéni své dcery (svého syna)

JMENO a PEMENT: .o NATOZEN(A): .eveveruerrerrenienieeeniereeeennes tiidas oo,

z vyuky télesné vychovy ze zdravotnich divodu.

podpis rodicu (zakonnych zéstupcit)

Doporuceni lékare

Na zakladé 1ékatrského vySetteni a soucasného zdravotniho stavu vyse jmenované(ho) doporucuji uvolnéni z predmétu TV:

* oznacdte

a) uplné b) ¢astecné — pouze z télesné vychovy ¢) ¢asteéné — pouze z plavani

d) ¢astecné — pouze omezeni tEChto CINMOSEE: .............ccooiiiiiiiiiiiee ettt st e sae et e sseeneeeneennes
nadobuod ......ccocvereiieienne. dO v

Ve ANC oo ettt et et re et reenaenreenae e

razitko a podpis lékare



