Sttedni zdravotnicka §kola a Vy33i odborna §kola zdravotnicka, Sumperk,
ptispévkova organizace
tel: 583 213 074, fax: 583 213 673
e-mail: reditel@szssumperk.cz
www.szssumperk.cz
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ZADOST O UVOLNENI Z TELESNE VYCHOVY

JMEN0 @ PE MBI o
Datum NarOzZeNi: ......oooeeeeee Tel: o,
Y0 | ] =

Zakonny zastupce (JMmEéNno a PrijMeENi): ..o

Na zakladé lekarského posudku ze dne: ... ..o
vystaveného (jméno a pfijmeni lékare): ...

Zadam o uvolnéni z télesné vychovy od data: ..................... dodata: ...................

podpis zaka/zakyné podpis zakonného zastupce



