Pred vyplnénim si vytvorte v nabidce Soubor vlastni kopii tohoto dokumentu

Gymndzium Karla Capka, Dobfi8§, Skolni 1530

Zadatel (zakonny zastupce):
Jmeéno a pfijmeni:
Adresa bydlisté:

Kontakt (tel./e-mail):

Zadost o povoleni nepfitomnosti zaka ve Skole v dobé okrajovych
hodin télesné vychovy

Véazena pani feditelko,
vzhledem k tomu, Ze muj syn / moje dcera:

Jméno a pfijmeni zaka:
Datum narozeni:
Trida:

byl/a na zakladé |ékafského doporuc€eni zcela uvolnén/a z vyuky pfedmétu Télesna
vychova. Zadam Vas o povoleni jeholjeji nepfitomnosti ve skole v dobé, kdy jsou
hodiny télesné vychovy zarazeny na za¢atek nebo na konec vyu€ovani (“okrajové
hodiny”), a to pro Skolni rok /

Prohlaseni o odpovédnosti:

Jako zakonny zastupce Zaka pfebiram v plném rozsahu pravni odpovédnost za Zivot,
zdravi a bezpecnost svého ditéte v dobé, kdy bude v souladu s touto Zadosti pobyvat
mimo budovu Skoly. V pfipadé, Ze vyuka télesné vychovy odpadne nebo bude pfesunuta
do bloku jiné vyuky, beru na védomi, Ze je dité povinno se vyucovani zucastnit.

V dne

Podpis zakonného zastupce



