Základní škola Ústí nad Labem, Anežky České 702/17, příspěvková organizace  

400 07 Ústí nad Labem

Věc:  žádost o uvolnění z docházky na výuku – bez náhrady výuky

Na základě vyjádření lékaře žádáme tímto o uvolnění z docházky na výuku tělesné výchovy.

Pro žáka/žákyni ………………………………………………….. po dobu …………………………..

ve dnech ………………………………………………vyuč. hodinách ……………………………….

s platností od ………………………………

V Ústí nad Labem dne ………………………..                       ……………………………………….

                                                                                                   jméno a příjmení zákonného zástupce

                                                                                                 ………………………………………….

                                                                                                             podpis zákonného zástupce

Souhlasím s uvolněním výše uvedeného žáka/žákyně bez náhrady výuky.

V Ústí nad Labem dne ……………………….                       …………………………………………

                                                                                                    ředitelka školy Mgr. Jindra Šteflová
