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Věc: Žádost o uvolnění z tělesné výchovy
Žádám o  své uvolnění jméno příjmení, datum narození datum, bytem adresa bydliště ze třídy třída z tělesné výchovy  dle §67 odst.  2 zákona 561 / 2004 Sb. na (1. pololetí) školní rok 2013 / 2014 ze zdravotních důvodů. Přikládám zdravotní posudek.

Děkuji.
V Brně dne datum 

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

jméno, příjmení a podpis zletilého žáka

