STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA A STŘEDNÍ ODBORNÉ UČILIŠTĚ, NYMBURK, V KOLONII 1804

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY
Jméno a příjmení žáka.....................................................................................
Rodné číslo.....................................................................................................
Bydliště žáka...................................................................................................
Třída.....................................

Žádám o uvolnění z hodin TV:                    částečně                  úplně  
· na celý školní rok 
· na I. pololetí školního roku 
· na II. pololetí školního roku 
V ..........................................           Podpis studenta..............................

dne.......................................            Podpis zákon.zást.............................
Stanovisko a vyjádření lékaře:
Vyjádření školy:

