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Zákonný zástupce  
 

 ___________________________________________ 
 
Adresa:  ___________________________________________ 
 
   ___________________________________________ 
 

 
 

 ___________________________________________ 
 

   ___________ 
 
 

ádám  od _____________ do  _________ 
 .  

 
 

nebo poslední a v Jsem si v
v  
 

 
vykonáván dohled. 
 
   
 
V ____________________ dne ___________________ _______________________________ 
               podpis zákonného zástupce 
 

:   
 

:  
 

 úplné osvobození  
 

  lesné výchovy - pohybové aktivity s vynecháním 
  
   
  
  
  
  
 plavání 
 jiné ___________________________________________ 

  
 
 
V ____________________ dne ___________________ _______________________________ 
         podpis  
 

 

 

 

 



 

 

V   
 

ustanovení § 50 odst. 2 zákona 561/2004 Sb. 
 

 
 

 asifikován 
 

  z   
 

.  
 

 
ostmi. 

 
 

__________________ 
 

 
  

 
 
 
V ____________________ dne ___________________ ____________________________
          


