Ředitelství 
Gymnázia J.Š.Baara

Pivovarská 323

344 42 Domažlice

Věc:

Tělesná výchova

Žádám, aby v době od ………………………………do………………………………………..

byl(a) můj syn (dcera)…………………………………………………………………………...

student(ka) třídy ………………………………….

· zařazen(a) do zdravotní tělesné výchovy

· uvolněn(a) z hodin tělesné výchovy

Důvod:

Příloha: Vyjádření lékaře

V …………………………… dne ……………………

Podpis rodičů: ………………………………………..

