Žádost o uvolnění z tělesné výchovy
	
	Jméno studenta:
	Třída:


	
	
	Školní rok:



	Vyjádření lékaře: 

Částečné uvolnění: 

Úplné uvolnění: 



	Podpis rodičů:

	Souhlas ředitele školy:
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