Základní škola M.Choceňského, Choceň

Mistra Choceňského  211, 565 01  Choceň
Žádost o uvolnění z výuky
Žádám ředitelství školy o uvolnění mého syna/dcery ……………………………………………………, žáka….………třídy z výuky tělesné výchovy na období ……………… z důvodu …...……………………….

…………………………………………………………………………………….
K žádosti přikládám potvrzení lékaře.
V …………………..     dne …………………








      ..……………………………….










podpis rodičů









     (zákonných zástupců)

Tel/fax  465 471 885

    IČO 70 88 74 03

      Bankovní spojení: KB a.s. Choceň

e-mail: zschocho@tiscali.cz




                   číslo účtu: 90622611/0100

