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Gymnázium, Pardubice, Dašická 1083





Mgr. Luděk Burian
ředitel
Dašická 1083

530 02 Pardubice


žádost o uvolnění žáka z tělesné výchovy
na … pololetí školního roku …. / ….
Žádám o uvolnění z tělesné výchovy
jméno:…………………………………………………………………………………………..................
třída:………………………………………………………………………………………………………..
důvod:………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………......................
…………………………………………………………………………………………………………………

Při doporučení lékařem přikládám lékařskou zprávu.

V Pardubicích dne:……………………………     ………….……………………………………






           podpis zákonného zástupce žáka

