Základní škola Mýto, okres Rokycany, příspěvková organizace

Plzeňská 326, Mýto, 338 05


Žádost o uvolnění z tělesné výchovy
Jméno a příjmení žáka: …………………………………… Třída: ………………………..

Den, měsíc a rok narození: …………………………………………………………………

Adresa: ……………………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení zákonného zástupce:………………………………………………..

Žádám o uvolnění z tělesné výchovy na základě posudku lékaře vystaveného 

dne……………………………………………………..
Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………………

v……………………………… dne: …………………………………………………………

                                                                                       Mgr. Lenka Helešicová








ředitelka ZŠ

V Mýtě dne: ……………………

