Ředitelství 

Základní škola a praktická škola Veselí nad Moravou, příspěvková organizace
Kollárova 1045

698 01 Veselí nad Moravou
Žádost o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova

Žádám o uvolnění mého syna (mé dcery) ……………………………………………………………………………
z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů ve školním roce ………………………………………..
Zároveň žádám o uvolnění i na dobu vyučování tohoto předmětu 

(……………………………………………………………………………………………).

Datum: ……………………………………….                           
                                                                                      ………………………………………………………………
                                                                                                 podpis zákonného zástupce
Příloha: Potvrzení od lékaře
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