Základní škola Uničov, Pionýrů 685
Žádost o uvolnění z výuky předmětu 

Na základě přiloženého lékařského potvrzení žádám o uvolnění svého syna - své dcery

……………………………………………………………………………………………

nar. ………………………, žáka – žákyně ………………………………. třídy,

z výuky předmětu ……………………………………………………………………

V Uničově dne ……………………………….

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

                                                                                               podpis zákonného zástupce žáka

Příloha: Potvrzení lékaře
Rozhodnutí ředitele školy:

