Gymnazium K. V. Raise
‘ I a Stredni odborné uciliste,

Hlinsko, Adamkova 55
Telefon: 469 311 190, 469 311 292
Email: red@gymhlinsko.cz
Bankovni spojeni: 195 323050267 /0100
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Zadost o uvolnéni z télesné vychovy

Udaje o zadateli
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Udaje o zakonném zastupci:
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Zadost

Zadam o uvolnéni z vyuky télesné vychovy na zakladé lékaiského doporuéeni. Dochazka na hodiny
télesné vychovy vSak nebude prerusena.

podpis zaka / zakonného zastupce
Vyjadreni lékare
Na zakladé zdravotniho stavu vySe uvedeného zaka/kyné jej/ji doporucuji uvolnit od télesné vychovy
vobdobiod ................... (o [0 JO RIS
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