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Věc: Žádost o uvolnění žáka z vyučování tělesné výchovy

Žádáme o uvolnění našeho dítěte z tělesné výchovy

Jméno a příjmení:………………………………………………třída:…………………………

Doba uvolnění ………………………………………………………………………………….

V případě , že vyučovací hodina tělesné výchovy bude v rozvrhu první nebo poslední

hodinou žádáme o uvolnění bez náhrady.

Přikládáme lékařské potvrzení:………………………………………………………………….

Podpis zákonných zástupců …………………………………………………………...………..
V Kravsku dne……………………..

Základní škola a mateřská škola, Kravsko, příspěvková organizace


Kravsko 671 51  ; tel.: 537/ 021 185


E-mail: zskravsko@zskravsko.cz;     www.zskravsko.cz




















