Základní škola Třemošná, okres Plzeň-sever, příspěvková organizace,
Americká 146, 330 11 Třemošná, tel. 377 855 645, e-mail: reditelna@zstremosna.cz
__________________________________________________________________________
Uvolnění z tělesné výchovy

Žádám Vás o uvolnění mého syna/dcery…………………………………………………………………………………

ze třídy ……………............... z hodin tělesné výchovy od ………..…………………do ….……………………… 

z důvodu ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Jméno zákonného zástupce: ……………………………………………………

Bydliště: ………………………………………………………………………..

Děkuji.
V Třemošné dne …….……………………………… Podpis zákonného zástupce…………………………………

Přílohy: Lékařská zpráva
