Žádost rodičů o částečné uvolnění z předmětu tělesná výchova 
Ředitelce Základní školy Louny, Prokopa Holého 2632, příspěvková organizace

Žádám o částečné uvolnění 

mého syna ( mé dcery) ...........................................................,třída.............

z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů.

V............................... dne........................








Podpis zák.zástupce:

Příloha: lékařský posudek
