Základní škola a Mateřská škola Ždírec nad Doubravou
Chrudimská 77
582 63 Ždírec nad Doubravou


ŽÁDOST ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení:

Bydliště:

Telefon:                                                                      
Mgr. Otovi Bencovi, 

řediteli Základní školy a Mateřské školy Ždírec nad Doubravou, Chrudimská 77, 582 63 

Žádost o uvolnění z vyučování předmětu  ……………………………….
Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………

nar.  ……………………v ………………………………………………………………….
bytem ……………………………………………………………………………………….

třída  ……………….  na období ………………………………………………………….. .

Důvod: ………………………………………………………………………………………
Přílohy:         doporučení odborného lékaře 

                      doporučení z PPP /popř. z jiného pedag. psychol. odborného pracoviště/
                      (nehodící se škrtněte)

V ………………………………….
Dne: ………………………………
Podpis zákonného zástupce: …………………………………………
Základní škola a Mateřská škola Ždírec nad Doubravou, IČ:70909709

e-mail: skola@skola.zdirec.cz, tel.:561 111 444, 774115270

