Jméno a  příjmení, třída
Adresa odesílatele

Vyšší odborná škola, Obchodní akademie, Střední odborná škola ¨

a Jazyková škola s právem státní jazykové zkoušky EKONOM, o. p. s.

Palackého 730/1

412 01    LITOMĚŘICE







                Místo a datum        
Žádost o uvolnění z výuky předmětu tělesná výchova
Vážený pane řediteli,
žádám Vás o uvolnění z výuky předmětu tělesná výchova na (doplňte pololetí) pololetí školního roku (doplňte školní rok).
Přikládám posudek ošetřujícího lékaře.
Děkuji za kladné vyřízení mé žádosti.

S pozdravem
 





              vlastnoruční  podpis žadatele
Přílohy
vypište přílohy

Vyjádření školy:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

