
                                                                         V Protivíně dne: …………………………..

Základní škola Protivín, 
se sídlem 
Protivín, Komenského 238

Věc: žádost o uvolnění z vyučování

Žádáme tímto o uvolnění svého syna (své dcery) ……………………………………………………..

nar. ……………………………     třída …………… z vyučování předmětu  ……………………………………

ze zdravotních důvodů.  

Posudek lékaře přikládáme.

V případě vyučování předmětu v první nebo poslední hodině žádáme – nežádáme o uvolnění
i na dobu vyučování.

Děkujeme za vyřízení naší žádosti.

…………………………………………………
    zákonný zástupce žáka


