ZADOST O POVOLENI PRAVIDELNEHO UVOLNOVANI PRO SPORTOVCE

Datum

Jméno a pfijmeni zaka: .
narozent:

Trida:

oL Hokejovy klub HC KOPRIVNICE
Klubova pfislusnost a

sportovni odvetvi:

Jméno a kontakt na
zodpovédného trenéra:

Rozsah pravidelného uvolfovani z teoretické nebo praktické vyuky:

. Potvrzeni sportovniho klubu:
Pondéli

Utery
Streda
Ctvrtek

Patek

Podminky pro uvolfovani:

1. Zakje povinen si samostatné a pribézné doplhovat zameskané u&ivo.

2. 73k je povinen pribézné plnit vdechny $kolni povinnosti, Gkoly a testy.

3. Uvolnéni nesmi mit negativni dopad na prospéch ani dochazku.

4. Vyse uvedena pravidla jsou zavazna. Jejich opakované nedodrzeni mUlze vést az ke zruseni povoleni uvolhovani.

Zakonny zastupce nezletilého zaka
Jméno a pfijmenit: Podpis:

Podpis zaka:

Podpisem potvrzuji souhlas s vySe uvedenymi podminkami uvolfiovani.

Vyjadreni tfidniho ucitele:



