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Základní škola Zárubova v Praze 12

příspěvková organizace

Praha – Kamýk, Zárubova 977/17

    Zárubova                             IČO: 604 37 197, tel.​/fax: 241 713 624

Ž Á D O S T   O   U V O L N Ě N Í   Z   P Ř E D M Ě T U
Žádám aby žák/žákyně…………….………………………………………třída……………….
trvalé bydliště……………………………………………………………………………………

byl/a uvolněn/a z předmětu……………………………………………………………………...

v době od……………………………………………………..do………....................................
Důvod:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Příloha: Lékařská zpráva ze dne…………………………..

Vzhledem k tomu, že předmět…………………………………………je v rozvrhu poslední/první vyučovací hodinu, žádám, aby mé dítě nemuselo být v hodině přítomno v tyto dny:

den……………………vyučovací hodina

den……………………vyučovací hodina

V tuto dobu za své dítě přebírám odpovědnost.
Žadatel – zákonný zástupce:

Jméno……………………………………………………………………………………………

Adresa…………………………………………………………………….. PSČ……………….
V Praze dne……………………..                                         Podpis ……………………………

