Prohlaseni rodica o zdravotni zpusobilosti ditéte

JMENO AItBLE. .ottt e e tiida ...ooovvvvnnn....

Potvrzuji, ze mé dit¢ je zpusobilé ucCastnit se pravidelné Skolni vyuky vcetné
télesné vychovy, plavani, lyzafského vycviku, zotavovaciho pobytu, sportovnich
soutézi a dalSich akci souvisejicich s vyukou bez omezeni.

(nehodici se Skrtnéte)

ANO

NE - uvedte a dolozte vyjadfenim lékafe zdravotni omezeni ........................

Jsem si védom/a, své povinnosti podle odstavce 3 pismeno ¢ § 22 Skolského
zdkona informovat Skolu a Skolské zafizeni o zméné zdravotni zpusobilosti,
zdravotnich obtizich ditéte nebo jinych zavaznych skute¢nostech, které by mohly
mit vliv na priibéh vzdélavani.

Podpis zAkonného ZaStUPCe .......c..oiiiiiiii
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