ZS a MS Oty Pavla
Bustéehrad

Potvrzeni

7ak/zakyné: NAroZen/a ...emeeevenenserennne
bydlisté:
trida: Skolni rok:

doporucuji

fediteli $koly uvolnit vy$e uvedeného zaka/zakyni z télesné vychovy na dobu

od: do: Skolniho roku ......eeeeeeneee.

a)_castecné uvolnéni

s doporuéenim omezeni t&chto &innosti/cviéeni:

b) _Uplné uvolnéni ze skolni télesné vychovy

dlvod uvolnéni/druh oslabeni:

Datum vystaveni:

razitko a podpis Iékare

Telefon: 312 250 530
E-mail:
info@zsbustehrad.cz
Web: www.zsbustehrad.cz

ZS a MS Oty Pavla Bustéhrad
TyrSova 77
273 43 Bustéhrad



