Základní škola Veltrusy, příspěvková organizace, Opletalova 493, 277 46 Veltrusy, tel., fax: 315 781 188, e-mail: skola.veltrusy@seznam.cz
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Věc: Žádost o uvolnění z tělesné výchovy

Žádáme o uvolnění našeho syna /dcery/ 

………………………………………………………………………..

žáka /žákyně/ ……..…………….třídy z výuky tělesné výchovy v časovém období 

…………………………………………………………………………………..

Odůvodnění žádosti:

……………viz lékařský posudek…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………..



………………………………


Datum







Podpis rodičů

