Průmyslová střední škola Letohrad

Ing. Jiří Štěpánek – ředitel 

Komenského 472

561 51 Letohrad

Žádost o uvolnění z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů
Vážený pane řediteli, 

žádám o uvolnění syna / dcery
 datum narození 

třída ……….. z výuky tělesné výchovy ve školním roce ………………………..  ze zdravotních důvodů. Lékařské potvrzení přikládám.

V ……………………………………………….. 
dne …………………………….


……………………………………………………

podpis zákonného zástupce

 
……………………………………………………
 
jméno a příjmení zákonného zástupce

 
……………………………………………………
 
adresa bydliště

Vyjádření ředitele školy:


……………………………………………………
 
datum a podpis ředitele školy
