) Gymnazium,

Ostrava-Hrabuvka, prispévkova organizace

N«

adost o uvolnéni z télesné vychovy

Student/studentka............ccocoeieeie i , ktery/a studuje ve téidé.........c.cvenene.

O uvolnéni z vyuky télesné€ vychovy Zaddm na...........ccceeveviveeiveeciieeeiieeee, Sk.rok(u) .oveevveennnen.

Jako dUVOA UVAGIME ..ot sttt e b e nbe e e e saee e
podpis Zzadatele podpis rodi¢t (zak. zastupce)

VOstravedne.......oovveeeeiieiinnnn. ..

VYJAATENT LEKATE: ...oeevvieeiiieeeie et ettt e e e s e e e s eeenaee e s anreeenes

Podpis a razitko 1ékare

Rozhodnuti reditele Skoly:

Na zaklad¢ predlozené zadosti a lékarského potvrzeni uvoliuji zaka- zakyni z vyuky
povinné télesné vychovy na dobuod ........cccceeviieiiennnnns dO e
zcela - ¢astecné.

V OStrave dne ..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen.

Vzali na védomi :

podpis vyucujiciho TV



