Žadatel:
 ……………………….

 ……………………….

………………………..

Ředitelství Základní školy a  Mateřské školy Ostrava – Krásné Pole, Družební 336, příspěvková organizace

Věc:  Žádost o uvolnění.


Žádám o uvolnění syna – dcery ………………………………………… , žáka (yně) …….. třídy z vyučovacího předmětu ……………………………….. ze zdravotních důvodů.

* Žádám – nežádám o uvolnění z poslední (první) vyučovací hodiny.

K žádosti přikládám vyjádření lékaře.
Datum:  ………………

Podpisy zákonných zástupců: ……………………………………..
Převzala:

* nehodící se škrtněte

