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Žádost o uvolnění z tělesné výchovy

Žádám o uvolnění svého syna (své dcery) …………………………..………………………………………, 

žáka (žákyně) třídy …………………………………………………………………………….…………………………, 

z tělesné výchovy ve dnech od ……………………………..……………..…… do …………………………….

Odůvodnění:








Vyjádření lékaře (může být nahrazeno samostatnou lékařskou zprávou):
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V …………………… dne ………………..			………………………………………….
							podpis zákonného zástupce

Počet stran dokumentu: 1
Počet příloh/počet listů příloh: 0/0


Tel./fax.: +420 565 442 911 | ředitel: +420 565 443 764 | gpacov@email.cz | IČO 03620280 | strana 1


Tel./fax.: +420 565 442 911 | ředitel: +420 565 443 764 | gpacov@email.cz | IČO 03620280 | strana 2
   

image1.png
o

GYMNAZIUM
PACOV





