 Základní škola Nezvěstice,  příspěvková organizace,
Nezvěstice 69, 332 04

Žádost o uvolnění z povinné výuky tělesné výchovy

Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: .................................................................., datum nar. …………………,

místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………..
Žádám o uvolnění dítěte ……………………………………………….., nar. ……………
z povinné výuky tělesné výchovy na dobu od ……………….……… do…………….…….. 

ze zdravotních důvodů.

K žádosti přikládám doporučení lékaře:

V Nezvěsticích  dne …………………



  
                                                                                                  ………………………………….

   podpis zákonného zástupce










