Adresa žadatele:
			

									ZŠ a MŠ Osečná
									Školní 63
									Osečná  463 52


Žádost o uvolnění z předmětu tělesná výchova
Žádám o uvolnění syna (dcery)  …………………………………..    narozeného (né) dne ………………………..  z předmětu tělesná výchova od …………………………. do …………………………….. Důvodem jsou zdravotní problémy mého syna (dcery).

V Osečné dne……………………………………………				                                    

							Podpis žadatele:																	
       

Příloha: Doporučení lékaře 
