Základní škola a Mateřská škola Aloise Jiráska Dolní Lutyně
Komenského 1000, okres Karviná příspěvková organizace
Žádost o uvolnění z vyučování

Žádám o uvolnění z vyučování tělesné výchovy pro syna (dceru) 

………………………………………….
žáka ……  třídy pro školní rok ……………...
Přikládám odborný posudek lékaře.

Můj syn (dcera) bude v té době ……………………………………..
…………………………………………………………….
V Dolní Lutyni  dne ………………              

Podpis zákonného zástupce:………………………….
