Žádost o uvolnění z vyučování 
Zákonný zástupce dítěte

Jméno, příjmení:

Trvalé bydliště:

Adresa pro doručení pošty (pokud není shodná s trvalým bydlištěm):
Telefon:
Ředitelka  školy
PaedDr. Alena Kotrbová 
Základní škola Žižkov

Kremnická 98
Kutná Hora_________________________________________
   Na základě přiloženého lékařského doporučení žádám o uvolnění svého dítěte 
. . . . . . . . . . . . . . . , narozeného . . . . . . . ., žáka třídy . . . .,    
z vyučování tělesné výchovy v období . . . . . . . . . školního roku . . . . .  
Datum                                    Podpis zákonného zástupce    

