ZADOST O UVOLNENI Z TELESNE VYCHOVY
CASTECNE/UPLNE*

7 v s

Jméno a pfijmeni zaka: Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Trida na Gymnaziu Cheb: Tridni ucitel:

Uvolnéni zaka od-do:

Davod uvolnéni zika:

Nepfitomnost ve vyuce télesné vychovy ano/ne*, pokud je predmét zafazen jako prvni ¢&i posledni
vyucovaci hodina dopoledniho nebo odpoledniho vyucovaciho bloku v daném dni. Plati pouze pfi Uplném
uvolnéni.

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce:

V Chebu dne: Podpis zaka:

Pfiloha: Iékafska zprava/potvrzeni zdravotni zpUsobilosti*
*nehodici se skrtnéte

Gymnazium Cheb, pfispévkova organizce 01/2025
Nerudova 2283/7
350 02 Cheb



