Zadost o ¢asteCné uvolnéni z vvuky

Zakladni Skola a Materska §kola Brno,
Pavlovska 16, prispévkova organizace

Zadatel (zakonny zastupce):

- JMEéNO0 a PEIJMENT: e
- misto trvalého pObYtU: oo e
- korespondenCni adresa: ..
- kontaktni telefonni €islo: ...
Dité:
- JMENO0 A PEIJMENT: e
- datum NArOZeNi: e
S # & U £

Z4dam o &asteéné uvolnéni mého ditéte (ad 2 shora) z vyuky ze zdravotnich divodii, které

dokladam doporucenim praktického 1ékate pro déti a dorost nebo odborného lékarte.

VBmédne ............ooooa...

podpis zadatele

Lékar:

Doporucuji ¢aste¢né uvolnéni z predmétu Té€lesna vychova s omezenim (vypiste):

N8 O ettt

VBmédne ......................

podpis a razitko l1ékate

Vyjadreni Skoly: souhlasim nesouhlasim z divodu:

podpis feditele Skoly



