ŽÁDOST RODIČŮ O ČÁSTEČNÉ UVOLNĚNÍ 
Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA

Ředitelka Mgr. H.Bolková
Základní škola a Montessori mateřská škola Prachatice, Národní 1018
Národní 1018

Prachatice

383 01

Žádám o částečné uvolnění mé dcery ( mého syna ) (  .............................................................., 

třída.............  z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů.

Platí pro období …………………….
V   Prachaticích  dne........................








         Podpis rodičů
(nehodící se škrtněte

Příloha: lékařské doporučení

