Žadatel (jméno, datum narození, adresa):…………………………………………………………

…………………………………….……………………………………………………………………… 

Komu: 

ZŠ a MŠ Benešov nad Ploučnicí, příspěvková organizace

Opletalova 699, 407 22 Benešov nad Ploučnicí

Žádost o uvolnění z vyučování předmětu

Žádám o uvolnění své dcery (svého syna)………………………………………………………

narozen…………………………………………………………………………………………..

žáka………….třídy z vyučování předmětu……………………………………………………..

Je-li předmět vyučován první nebo poslední vyučovací hodinu, žádám o uvolnění z doby vyučování zcela.

V…………………………..dne…………………………

                                                                                  …………………………………….







podpis zákonného zástupce žáka

Příloha: vyjádření lékaře
