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”', Cirkevni stredni zdravotnicka skola s.r.o.

Grohova 14/16, 602 00 Brno, tel.: 541 246 863, e-mail: skola@grohova.cz

ZADOST O UVOLNENI Z TELESNE VYCHOVY

JMENO @ PIJMENT ZAKA: oo

Datum Narozenti: ...,

TrVAIE DYAIISTE: ..ottt

ZAKONNY ZASTUPCE. oottt
(trvalé bydlisté uvedte, je-li odlisné od bydlisté Zaka)

Adresa pro jiN€ Misto dOMUCOVANI: ...

Z4dam o uvolnéni z télesné vychovy a svou z&dost oddvodnuiji takto:

Ve DNE o

Podpis Zaka: ..o

Podpis zak. ZaStUPCe: ..o EEL s
€-MAIL e,

LEKARSKE POTVRZENI

Shora uvedeny zak byl mnou Iékarsky vySetfen pro nemoc:



