Základní škola, Liberec, ul.5. května 64/49, příspěvková organizace
tel.: 485 105 631, e-mail: info@zs5kveten.cz

Žádost o uvolnění  žáka v některých předmětech ze zdravotních důvodů

Podle zákona č. 561 /2004 Sb. § 50 odst. 2
Jméno a příjmení zákonného zástupce:____________________________________________

Trvalé bydliště:______________________________________________________________

Jméno dítěte:_______________________Třída:__________Třídní učitel:________________

Datum narození dítěte:_________________________________________________________

Předmět, ze kterého žádám o uvolnění:____________________________________________

Důvod:_____________________________________________________________________

Lékařská zpráva:

V Liberci_______________                     Podpis zákonného zástupce:___________________

