Vážený pan

Mgr. Karel Chalupa, ředitel
SOŠ a SOU Jindřichův Hradec 
Jáchymova 478/III
377 01 Jindřichův Hradec







                    V ................................... dne .....................
Žádost o uvolnění z tělesné výchovy
Vážený pane řediteli,

žádám Vás o uvolnění syna/dcery z tělesné výchovy ze zdravotních důvodů ve školním roce ...........................  na období .................................................. 
uvolnění úplné/ částečné: ..................................................................................................................

                                                  (nehodící se škrtněte, u částečného uvolnění specifikujte)

K žádosti přikládám doporučení lékaře.

Jméno a příjmení žáka/žákyně: .................................................................

Datum narození: ........................................................................................

Třída: .......................
Za kladné vyřízení předem děkuji.
.................................................................................

jméno a příjmení zákonného zástupce žáka, podpis
