 Vyšší odborná škola zdravotnická a Střední zdravotnická škola,

Hradec Králové, Komenského 234

Žádost o uvolnění z okrajových vyučovacích hodin z důvodů úplného uvolnění

z hodin tělesné výchovy 

Žádám  o uvolnění  (jméno, příjmení a třída) …………………………………………………..

z okrajových hodin v …… pololetí školního roku

den………………………………………, hodina………………………………………………

Dne:






Podpis zákonného zástupce








nebo zletilého žáka

Vyjádření třídního učitele:

