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Základní škola Ústí nad Labem, Pod Vodojemem 323/3A

příspěvková  organizace, 400 10 Ústí nad Labem __________________________________________________
Žádost o uvolnění z tělesné výchovy

Žádáme o uvolnění našeho syna - dcery _____________________________, třída _______

z předmětu Tělesná výchova ze zdravotních důvodů na základě vyjádření lékaře. 
Příloha: Lékařská zpráva

Datum:___________________________________  

Podpis rodičů:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________
telefon 472 744 477, 474 720 203, 474 720 204           zsvodojem@volny.cz                         IČO

fax 472 744 477                                                      
        www.zsvodojem.cz                           44553234
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