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Zakladni Skola a Materska Skola Kopfrivnice,
17. listopadu 1225 okres Novy Ji¢in, prispévkova organizace
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ZADOST O UVOLNEN
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UKY TELESNE VYCHOVY
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Z4adam o ¢astecné/uplné uvolnéni svého syna/dcery z vyuky télesné vychovy ze zdravotnich

IJMENO, PFJMENT ZAKA/ZAKYNE: .......c.ooveveeceeerrrenrene et e s e e esasssssesssssessassne s saesnesessesasanssesssnssnes
Datum NArozeni: .......cccvveiveensncsesssnnseessnssessssssnnssnes

Pfiloha: Lékarsky posudek
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podpis zdkonnych zastupcu
" nehodici se ¢krtnéte
Telefon: 556 821 307
737 207 291

e-mail: skola@zskopl7.cz
ID: 98pgf7m

www.zskopl7.cz

ICO: 47998121
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