Střední průmyslová škola a Vyšší odborná škola, Příbram II, Hrabákova 271









V Příbrami dne ……………..

Věc:  Žádost o uvolnění z hodin tělesné výchovy 

Na základě přiložené lékařské zprávy ze zdravotních důvodů žádáme ředitelství školy 


o úplné/částečné * uvolnění  našeho syna/dcery z předmětu tělesná výchova. 

Ve školním roce 20.…/20.…syn/dcera ………………………………………….............

                                 jméno, příjmení                                                

nar. ................., žák/žákyně  ………ročníku, studijního oboru…. ……………...............,

třídy .................... 


Za kladné vyřízení předem děkuji.







…………………………………








             adresa a podpis 

zákonného zástupce žáka/žákyně

*  nehodící se škrtněte
