Základní škola, Liberec, Broumovská 847/7, příspěvková organizace

                                       tel. a fax: 482 710 876  e-mail: info@zsbroumovska.cz___________
Žádost o uvolnění žáka z hodiny tělesné výchovy
Žádám o omluvení svého syna/dcery……………..………………………… z hodiny tělesné výchovy na (datum) …………………… Pro dobu delší než jeden týden je nutné potvrzení od lékaře.
Důvod omluvení:
……………………..…………………………………………………………………………
   V Liberci dne:…………….                                    Podpis rodiče……………………..
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