[image: image1.png]okt
< <
%





Základní škola Zlín, Komenského 78, příspěvková organizace

Komenského 78

763 02 Zlín-Malenovice

Žádost o uvolnění žáka z výuky předmětu
Žádám o uvolnění syna/dcery *
…………………………………………………………..
narozen(a)   ………………………………….
žáka (žákyně)  …………….. třídy

z výuky předmětu   ………………………..…………..
v čase od-do   ………………………………

na období    ……………………………………………
Bude doma/ve škole.

V  …………………………..     dne  …………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce:
……………………………………………………….

Adresa zákonného zástupce:
……………………………………………………….

Podpis zákonného zástupce:
……………………………………………………….

*nehodící se škrtněte

Vyjádření lékaře:

