’iﬁm’/ Zakladni Skola s rozSifenou vyukou télesné vychovy
Z$ s RvTv v . v v , .
\ - Praha 4, Jitrni 185, prispévkova organizace

ZADOST O PRAVIDELNE UVOLNOVANI ZAKA Z VYUCOVANI

pro sportovni pfipravu

Jméno a pfijmeni Zaka:
Datum narozeni:
Trida:

Sportovni klub:

Sportovni odvétvi:
Zak je soucasti: O SpSm Oscm O Akademie 1
Zak je soucasti reprezentace: 1 ANO I NE

Pokud Zak neni soucasti reprezentace, sportovniho stfediska nebo centra mladeze, tak Zadost bude automaticky

zamitnuta.

Tréninkové dny a €asy: (uvést Cas srazu v klubu a zacatku tréninku)

Den Sraz v klubu Zacatek tréninku Predpokladany odchod ze
skoly

Pondéli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

Odtivodnéni zadosti:

IC 06548733  CSOB 284348366/0300  DS: agmk9td  tel. 00420 244 466 550 email: skola@zsjitrni.cz

Zakladni skola s rozsifenou vyukou télesné vychovy, Jitfni 185/6, 147 00 Praha 4 - Hodkovicky
WWW.zsjitrni.cz




PODMINKY PRAVIDELNEHO UVOLNOVANi

V pfipadé zhorseni prospéchu, zvySené ¢i dlouhodobé absence, neplnéni Skolnich povinnosti nebo nevhodného
chovani mze skola své rozhodnuti o pravidelném uvolfiovani Zaka z vyucovani prehodnotit, upravit podminky
uvolnovani nebo pravidelné uvolnovani zrusit.

Zakonny zastupce se zavazuje dohlédnout na to, aby si Zak fadné doplfioval zameskané ucivo a plnil vSechny
povinnosti stanovené $kolou. Z4k je zarover povinen byt v pfipadé potieby v kontaktu s vyuéujicimi jednotlivych
predmétl a aktivné si zameskané ucivo si v dany den doplriovat.

KONTAKTNI OSOBY
Trenér zaka - jméno a pfijmeni:
Telefon / e-mail:

Séftrenér klubu - jméno a pfijmeni:

Telefon / e-mail:

SOUHLAS A PODPISY
Svym podpisem zdkonny zastupce a zastupce sportovniho klubu potvrzuji, Ze byli sezndmeni s vySe uvedenymi
podminkami pravidelného uvolfiovani Zaka z vyucovani a souhlasi s nimi.

Datum:
Zastupce sportovniho klubu Zakonny zastupce
Jméno: Jméno:
Podpis: Podpis:

Razitko klubu

VYJADRENI SKOLY
O Z4dosti se vyhovuje

O Z4dosti se vyhovuje s podminkami:
O Z4dosti se nevyhovuje

Datum:

Podpis feditelky Skoly:



