17. základní škola a mateřská škola Plzeň, Malická 1,

příspěvková organizace

Malická 1

301 00  PLZEŇ 

V Plzni dne ..............................

Žádost


Žádáme  o  uvolnění ze zdravotních důvodů  z  hodin   tělesné  výchovy   na   dobu

 od .................... do ................... pro syna (dceru) ..............…….........................................,

žáka (žákyni)  třídy ..............., nar. ...................., bytem ........................……......................, 

PSČ ....................... .

Přílohou této žádosti je vyjádření lékaře.

...................................................

               Podpis rodičů
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