Ředitelka školy
Mgr. Lenka Firmanová

ZŠ, Most, J.A. Komenského 474

434 01  Most

Žadatel: ……………………………………………………………………

Věc: Žádost o uvolnění z předmětu

(podle ustanovení § 50 odst. 2 a § 67 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb.)

Předmět: ………………………………………., u předmětu tělesná výchova uvolnění: zcela / zčásti

V předmětu tělesná výchova ředitel školy uvolní žáka z vyučování na písemné doporučení

registrujícího praktického lékaře nebo odborného lékaře.
Na období: od …………………do..…..……………., šk. rok…………...…………………

Jméno žáka: ……………………………………….………………………..
Datum narození: ………………………………………………………….
Bytem: …………………………………………………………………………
Třída: ………………………

Odůvodnění: 


………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                  Podpis zákonného zástupce: …………………………………………
Vyjádření ředitele školy: ………………………………………………….uvolnění bez náhrady / s náhradou

Datum: ………………………….                    Podpis ředitele školy: …………………………............................
