v~
i S Zakladni skola Morkovice, prispévkova organizace, 17. listopadu 416, 768 33 Morkovice

Zadost o uvolnéni z vyuky télesné vychovy

MORKOVICE

Z4dam o uvolnéni z vyuky t&lesné vychovy pro:

Prijmeni, jméno Zaka: Datum narozeni:
Bydlisté: Ttida:
Prijmeni a jméno zakonného zastupce: Telefon:
Bydlisté: e-mail:
Zadam o:
uplné
casteCné

uvolnéni z vyuky predmeétu télesna vychova pro vyse uvedeného Zaka.

Potvrzeni lékare vydano od do

Potvrzeni lékare priloZte k této Zadosti.

Datum: Podpis zdkonného zastupce:

ZS Morkovice jako spravce osobnich tidajii informuje subjekt tidajii o tom, Ze informace dle ¢1. 13 piip. 14 jsou k nahlédnuti na webu
Skoly https://www.zsmorkovice.cz/gdpr


https://www.zsmorkovice.cz/gdpr
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