Základní škola Zlín, Dřevnická 1790, příspěvková organizace


Žádost o uvolnění z vyučovacího předmětu

Jméno zákonného zástupce žáka:
Žádám o uvolnění svého syna/dcery:
ze třídy:

ve školním roce:
z vyučovacích hodin předmětu:
který je vyučován v tyto dny:
Důvod žádosti: 
Součástí žádosti je: 

· zdravotní posudek praktického lékaře

· zdravotní posudek odborného lékaře

· vyjádření odborné instituce

· vyjádření zákonného zástupce
Ve Zlíně dne ……………………………………..       
                

        ………………………………………………………..………………
                                                                                  podpis zákonného zástupce
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