Základní škola a Mateřská škola Běly Jensen Opatov, okres Svitavy

K rukám ředitelky školy

Mgr. Ivy Hebelkové

569 12 Opatov 139

V Opatově dne ……………..
Žádost

Na základě lékařské zprávy žádám o uvolnění své dcery, svého syna ……………………….., nar. ………………….., bytem ………………………… o uvolnění z hodin tělesné výchovy ve školním roce ………………………………….
S pozdravem

…………………………………….

Podpis zákonného zástupce

