! Prvni soukromé jazykové gymnazium

Hradec Kralové, spol. s r. o.

Zapsano pod ¢C. j.

Zadost o uvolnéni z vyuky télesné vychovy ze zdravotnich diivod
pro skolni rok:

Jméno a pfijmeni Zaka: Trida:

Bydlisté:

Zadam o uvolnéni z vyuky télesné vychovy ze zdravotnich diivodd na dobu:

1. pololeti* 2. pololeti* cely Skolni rok* od do

Jako dlivod uvadim:

Potvrzeni lékare priloZeno*.

\Y, dne

Jméno, prijmeni a podpis zakonného zastupce podpis zaka

Vyjadreni feditele gymnazia: © Souhlasim O Nesouhlasim s uvolnénim

podpis feditele

*Vyhovujici zatrhnéte nebo doplrite, nevyhovujici skrtnéte.
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