Waldorfska zakladni Skola a stredni Skola, Ostrava-Poruba, prispévkova organizace
se sidlem: ul. Ludovita Stura 1085/8, Ostrava-Poruba, 708 00

s v s

Véc: Uvolnéni zaka z vyu€ovani povinnych predmétu, sk. rok:

Zadam o Uplné — &astecné uvolnéni 7dka/zakyné z télesné vychovy na dobu od .................
(o [o TN ze zdravotnich nebo jinych divoda.

Jméno a pfijmeni:

Rocnik:

Datum narozeni:

Vyjadreni tfidniho ucitele:

Vyjadreni a doporuceni lékare:

viz pfiloZzené potvrzeni oSetfujiciho lIékare

Datum: Podpis zakonného zastupce/zletilého Zaka:



