Základní škola Špitálská

se sídlem Špitálská 789, Praha 9 – Vysočany

Č.j.:
                                                      Praha dne:
Věc:   Žádost o uvolnění z výuky TV
Žádám o uvolnění mého syna/mé dcery ……………………………………………..

třída: …………….

z výuky předmětu …………………… z důvodu …………………………………...

na dobu od …………………….  do …………………..

Žádám, aby dítě a) nenavštěvovalo hodiny předmětu ……. zařazené jako poslední
                               hodiny v rozvrhu 

                           b) bylo zařazeno do jiné třídy.

Podpis rodičů: ……………………………………………………………

Lékařské doporučení ze dne: ………………………………….                            

