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Žádost o uvolnění z předmětu 

 

 

Na základě doporučení PPP/SPC………………………….., ošetřujícího lékaře ………………………. 

 

žádám o uvolnění své(ho) dcery/syna      …………………………………………… žáka třídy………... 

 

z výuky předmětu ……………………………… v 1. / 2. pololetí školního roku….…………………….. 

 

 

Jména žadatele (zákonného zástupce žáka) ………………………………….…………………………… 

 

 

Adresa žadatele: 

 

……………………………… 

 

……………………………… 

 

……………………………… 

 

 

 

 

V České Lípě dne …………………………     .……………………………… 

 podpis zákonného zástupce žáka           


