Jméno studenta

Adresa

Mendelova střední škola, p. o.

pracoviště 

Dukelská 350

742 42 Šenov u Nového Jičína

                                                                                                                            Místo datum

Žádost o uvolnění z TEV

Žádám o částečné (úplné) uvolnění z tělesné výchovy ze zdravotních důvodů. Přikládám vyjádření lékaře.

S pozdravem

Podpis rodiče (pokud není žák zletilý)

Příloha

