řediteli

Základní školy Olomouc

Stupkova 16

770 10 Olomouc

Žádost o uvolnění z TV
Žádám Vás o uvolnění své dcery/svého syna ......................................., narozené/ho ...................., žákyně/žáka .............. třídy, bytem ....................................., z hodin tělesné výchovy ze zdravotních důvodů. Potvrzení lékaře přikládám.

V Olomouci dne:
..............................





............................................








 podpis zákonného zástupce

