Základní škola

Aléská 270

418 01 Bílina

Zákonný zástupce:

Jméno a příjmení: …………………………………………… 
Adresa pro doručování pošty …………….…………………………………………………………………………………..…

Kontakt:………………………….……………………………………………………………...

Žádám o uvolnění mého syna / mé dcery ……………………….……………………………, 

datum narození ………………………………………………………………………………….

bytem………………………………….…………………………………………………………                       

z předmětu tělesná výchova.       

Důvod………………………………………………………………………..…………………

Datum………………………………….

                                                                                                  …………………………………

                                                                                                      podpis zákonného zástupce

