Schola Humanitas
Ukrajinská 379

436 01  LITVÍNOV

V................................dne.......................
Žádost o uvolnění z tělesné výchovy

Žádám o uvolnění z tělesné výchovy pro mého syna/dceru ………………… ...........................

narozen/a ……………..........z hodin tělesné výchovy na období   … …………………………

Důvod: ……………………………………

Jako přílohu posílám doporučení lékaře.

Jméno zákonného zástupce: 

Adresa:

Podpis zákonného zástupce: 
