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Žádost o uvolnění žáka ze zdravotních důvodů
Zákonný zástupce žáka

Jméno a příjmení
_____________________________________________________
Adresa
_____________________________________________________
Žáka/žákyně

Jméno a příjmení
____________________________________třída______________
Žádám o uvolnění žáka /žákyně od ________________________ do ____________________
z důvodu ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Nutno doložit lékařskou zprávu.
Ve ____________________
dne ______________

___________________________









podpis zákonného zástupce

Vyjádření ředitelky školy:

Schvaluji / neschvaluji uvolnění
_____________________________
Ve ____________________ 
dne _____________

____________________________









podpis ředitelky školy

