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Vys$si odborna Skola zdravotgické a Stredni zglravotnické Skola
Praha 4, 5. kvétna 200/51, ICO: 00638722, DIC: CZ00638722
tel.: 244 105 001

e-mail: sekretariat@szsSkvetna.cz web: www.zdravotnickaskolaSkvetna.cz
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Z.adost o uvolnéni z TEV
C.j.: SOs -

PRIJMEMI A JMENO ZAKA, DAT. NAR.:

KONTAKTNI ADRESA, PSC:

OBOR, TRIDA A FORMA STUDIA:

TRIDNI UCITEL:

2 vz

K vyplnéni pro plnoleté Zaky:

Z4dam o uvolnéni z hodin t&lesné vychovy v, ve pololeti
Skolniho roku

podpis zdka

K vyplnéni pro rodi¢e nezletilych zaki:

Z4dam o uvolnéni dcery (syna) z hodin télesné vychovy
Vv, ve pololeti Skolniho roku
V piipad€ uvolnéni z hodin TEV piebirdm za dceru (syna) plnou
odpovédnost.

podpis zdkonného zdstupce

Vyjadreni Iékate (pFipadné piilohou):

Stanoviskoreditelky skoly:

Na védomi: 7zak, tiidni ucitel, ucitel TEV




