Základní škola Nížkov

592 12 Nížkov 11


Žádost o uvolnění z výuky
Žádám o uvolnění svého syna - své dcery

………………………………………, bydliště ………………………………………………..
datum narození..........................................., žáka (žákyni) ……...............ročníku

z výuky předmětu …………………………………………………………..........................

v ………. pololetí školního roku ….............................................
Důvod…..........................................................................................................................
.......................................................................................................................................
V............................................dne.............................
…...........................................
podpis zákonného zástupce
Vyjádření lékaře
…...................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
..................................................................................................................................…
…...................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
..................................................................................................................................…
V............................................dne..........................…
…...........................................
podpis a razítko
Souhlasné stanovisko lékaře lze doručit i jako přílohu žádosti.

