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       Základní škola a Mateřská škola Zdíkov
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

384 72  Zdíkov 250                       tel./fax: 384 971 144                       e-mail: zszdikov@seznam.cz


Ředitelství ZŠ a MŠ Zdíkov
Zdíkov 250

384 72

Věc: Žádost o uvolnění z předmětu ……………………………….
Žádám o uvolnění svého dítěte


r.č. 




(Jméno a příjmení dítěte)
třída


bytem    



z předmětu 




ze zdravotních důvodů. 

Nedílnou součástí této žádosti je lékařské potvrzení

V ……………….. dne ……………………….



podpis zákonného zástupce

Příloha: Lékařské potvrzení
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