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Základní škola Dědina

Žukovského 580 Praha 6 Liboc 161 00, www.zsdedina.cz

tel.: 2 35 35 92 29 fax.: 2 35 35 51 85, dundera@zsdedina.cz 

Věc:    Žádost o uvolnění z vyučování předmětu
Ředitel základní školy jméno a příjmení:        Mgr. Mojmír Dunděra

                                                                         Základní škola Dědina

                                                                         Žukovského 580

                                                                         161 00 Praha 6          

Žádám o uvolnění mého syna – mé dcery

_______________________________________________________ žáka (žákyni) __________ tř.

v předmětu  _____________________________________ ve školním roce __________________

v období od _________________________________ do _________________________________

Důvodem žádosti je : _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Doložte žádost úředním dokladem (doporučení lékaře).

Fotokopii si pořídíme ve škole, originál vrátíme zpět.

V Praze dne  ________________________

_________________________________








      podpis zákonného zástupce žáka
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