Žádost o  uvolnění z výuky tělesné výchovy
1. Zákonný zástupce dítěte

· jméno a příjmení
-

                        místo trvalého bydliště
-
2. Ředitelka školy

· jméno a přímení
- Mgr. Kateřina Maňák Svobodová

· škola
- Základní škola a Mateřská škola Žabčice, 



okres Brno-venkov, příspěvková organizace 

      Žádám   o  uvolnění z výuky TV pro mé dítě ……………………………., nar……………………..      a to do ………………………. 
      K žádosti přikládám Doporučení praktického lékaře. 

                                                                                                                    …………………………………………………………..

      Podpis zákonného zástupce
