) Gymnazium,

Ostrava-Hrabiivka, prispévkova organizace

Zadost o uvolnéni z télesné vychovy ze zdravotnich divodi

Z4dam o uvolnéni z vyuky télesné vychovy mého syna / mé dcery

...................................................................................... , ktery/a studuje ve tHide ...........ccveeee.
O uvolnéni z vyuky télesné vychovy Z&dam na..........cccceceeveniencnicnienennnn. Sk.rok(u) ..o,
V Ostravé dne..........coceeevviiniennnnn. Podpis rodi¢u ( zak. zastupce )

Soucasti uvolnéni je posudek registrujicim Iékafem o uvolnéni z té€lesné vychovy
(s identifika¢nim Cislem - § 50, odstavec 2 a §67, odstavec 2 zdkona 561/2004 Sb. v platném

znéni.

Rozhodnuti Feditelky Skoly:

Na zéklad¢ piedloZzené Zadosti a lékarského potvrzeni uvoliuji Zédka- Zdkyni z vyuky
povinné télesné vychovy na dobu na .......... pololeti, cely skolni rok ................
zcela - ¢asteéné.

V Ostravé dne ........ccooevviviiiinnenn, podpis feditelky Skoly



