Sportovni gymnazium Ludvika Danka,
Brno, Botanicka 70, prispévkova organizace

V Bmé dne:

Jméno a pfijmeni zAkonného ZaStUPCE: .......oivviiiiiiiii i,
Adresa ZAkoNNEhO ZASTUPCE: .....vuirint ettt et

Kontakt zakonného ZastupCe: ..........ooiuiieiiii i

Véc: Zadost o uvolnéni ze sportovniho tréninku
Z4dam o uvolnéni ze sportovniho tréninku, pro ZAKa ..............ccooeoeeiiiiiiiiiie e,

narozenéhodne...................

oboru vzdélavani ........................ll , S€ sportovnim zaméfenim ....................... .

N2 0bdODI: o oo

r wr

Zduvodnéni zadosti:

Prilohy:
- doklad od lékare, ktery potvrzuje zavazné zdravotni nebo jiné diivody opraviujici

uvolnéni Zaka (Iékai musi v 1ékarské zpravé vyslovné doporudit uvolnéni ze sportovniho
tréninku)
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podpis Zaka podpis zakonného zastupce
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