Žádost o uvolnění žáka z vyučování



1. Zákonný zástupce dítěte


Jméno a příjmení:……………………………………

Místo trvalého pobytu:…………………………………



2. Ředitelka školy

Mgr. Eva Valentová
ZŠ a MŠ Tatenice
Tatenice 149
561 31



  Vážená paní ředitelko,
 na základě § 50 odst.2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání  Vás žádám o uvolnění mého syna/dcery 

………………………………………………………..…………..…………………………….
žáka/žákyni………………….ročníku, datum narození……………………………………… 
z předmětu  …………………………………………….…………………………………….. .
na dobu…………………………………………………………………………………………

Přílohou k žádosti je písemné doporučení lékaře ze dne: 




                                                Děkuji

                                                                          ………………………………………………

                                                                                          Podpis zákonného zástupce
V ………………………………….dne…………………………..


