Základní škola Vítězslava Hálka

Odolena Voda

Žádost


Žádost o uvolnění žáka z tělesné výchovy

ze zdravotních důvodů 

na období od………….do…………

(nejvýše jeden školní rok)

Jméno a příjmení žáka - žákyně:……………………………….Třída:……..

Datum narození:…………………………… Rodné číslo:………………….

Vyjádření odborného lékaře (lze přiložit):

V……………..………….dne:………………











 …………….……………………………

podpis zákonného zástupce žáka-žákyně

