Stfedni Skola hotelnictvi, gastronomie
a sluzeb SCMSD Silhefovice, s. 1. 0.
Dolni 356, PSC 747 15, Silhefovice

Adresa zadatele:

\Y dne

Zadost o uvolnéni z hodin télesné vychovy
Zadam o uvolnéni:

zaka/zakyné

tiida

Cislo a nazev oboru

z hodin télesné vychovy ze zdravotnich diivodu v obdobi

K Zadosti prikladam zdravotni posudek vystaveny odbornym lékarem.

Podpis/ Zak/Zakyné

Podpis/zakonny zastupce

* (nehodici se vyskrtnéte)

*(1. - 2. pol. Sk. roku).
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