Střední zdravotnická škola

PhDr. Dagmar Sitná PhD. – ředitelka školy

Soudní 20

288 02  Nymburk

Věc: Žádost o uvolnění z vyučování.
Žádám o uvolnění své/ho dcery/syna: …………………………………………..

nar.: ……………………….. z vyučování ve dnech: ……………………………….

z důvodu: …………………………………………………………………………….

Dne :……………………….
…………………………………..


podpis zákonného zástupce

Věc: Žádost o uvolnění z vyučovacího předmětu
Žádám o uvolnění své/ho dcery/syna: …………………………………………..

nar.: ……………………………. z vyučovacího předmětu Tělesná výchova pro 1. pol. –

2. pol. školního roku: ……………………… ze zdravotních důvodů.

Přikládám zprávu ošetřujícího lékaře.

Dne: ……………………………….
……………………………………


podpis zákonného zástupce

