V Praze dne ………………………

Rodiče žáka

………………………………….

…………………………………..

………………………………….

Pan

Jaroslav Svátek

ředitel ZŠ

Mýtní  73

190 11  Praha – Běchovice

Věc: Žádost o uvolnění z výuky předmětu ……………………………….


Žádám Vás tímto, o uvolnění mého dítěte ………………………, žáka ………. třídy z předmětu ……………………………………………………………………………………  na základě přiloženého lékařského doporučení.  

Dále Vás žádám, aby se mé dítě nemuselo daných hodin zúčastnit a vyučování mu skončilo předcházející vyučovací hodinou. Od této chvíle za dítě přebírám plnou zodpovědnost.
Děkuji.

    




S pozdravem

…………………………………………….

Podpis zákonného zástupce

