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Žádost o uvolnění z tělesné výchovy




Žádám o uvolnění z tělesné výchovy na období ………………………………………
školního roku   ………………………….  . 

Jméno dítěte  ………………………………………………………………….…..  
Třída    …………………………  


Odůvodnění:  








Příloha:





Dne  ……………………………
        _______________________
        podpis zákonného zástupce

Základní škola Dolní Břežany, příspěvková organizace · Na Vršku 290 · CZ 252 41 Dolní Břežany
+420 220 990 887 · +420 731 612 820 · skola@skolabrezany.cz · ID: wbcmcum · www.skolabrezany.cz
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