Jméno a primeni Zadatele: b —————————————
Adresa trvalého PODYTU e —————
Dorucovaci adresa (je-li odliZna od trvalého POBYLU) .....ccevvrueeeeeeeerieeiiiiiieeeeeeeeeernriieeeeeeeeeeessnnnns

Telefon, @-Mail (dle UVAZENT) oo e e e

Zakladni skola a materska skola Vacov

Miretice 38
Vacov
384 86
Zadost o uvolnéni z predmeétu ..............cccooccovveercennn,
Z3dAmM 0 UVOINENT SVENO AItELE o.vvveeeeeeeee e e e eeeee e FoCo eeeeeeeeeeeeeeeeeeens
(Jméno a prijmeni ditéte)
trida ........... BYEEIM i
ZPFEAMEBLU  cevviiiieiiieei e e et eeeeees

ze zdravotnich davodd.

Nedilnou soucasti této zadosti je |ékarské potvrzeni

Ve VacoVe dNE oeeeiviiiiiieiieeeie et eeeneees

podpis zakonného zastupce

Priloha: Lékarské potvrzeni



