ŽÁDOST RODIČŮ O DLOUHODOBÉ  UVOLNĚNÍ

Z PŘEDMĚTU……………………………………………………………………………….
Řediteli

Základní školy a mateřské školy Konstantinovy Lázně, příspěvková organizace
Žádost o uvolnění z vyučování předmětu ……………………………………………………..
Žádám o uvolnění  mého syna/dcery…………………………………………………............,

naroz………………………….., bydliště……………………………………………………,
žáka/žákyně…………………… ročníku, z výuky předmětu…………………………….…..

 ze  zdravotních důvodů.

V ……………………………..dne…………………………………







Podpis zákonného zástupce:

Příloha: lékařské doporučení
