Stfedni odborna Skola Karlovy Vary, s.r.o.
Konecna 21

Karlovy Vary

360 05

Vi, dne................
Zadost o uvolnéni z TV.
Zédém ouvolnénimého syna...............cccoeeeeeiiiiiiieee e ze tHdy....ccoooeeeeeee, ,
Narozeného dne..............cccceeeeuveennne, LV e :

trvale DYAliSTE. . ...

z hodin télesné vychovy ze zdravotnich davodu.

V pfiloze pfikladam posudek Iékare.

Nutna ptiloha: POSUDEK LEKARE. Nestaéi jen DOPORUCENI!
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