
Ředitelství

Základní školy a Mateřské školy

Sdružení 1080

140 00 Praha 4

Žádám o uvolnění svého syna (své dcery)

Příjmení a jméno Třída

v období
od

z důvodu

1. Ozdravného pobytu (dle řádu školy)

2. Pobytu v ozdravovně

3. Lázeňského pobytu hrazeného zdravotní pojišťovnou

4. Jiný důvod (vypsat)

V Praze dne
Podpis rodičů
(zákonného zástupce)

Vyjádření třídního učitele

Podpis a datum

Vyjádření ředitelky školy

Podpis a datum


