Ředitelství
1. základní školy Hořovice
Komenského 1245
268 01 Hořovice








  








 
Žádám tímto o uvolnění mého syna, dcery ............……………………………………..

 

RČ.......………………..... třída ………....... 
z vyučování předmětu …………………...................

 

ve šk. roce ................ z důvodu..............................……………………………………..

 

………………………………………………………........................................................

 

Datum: …………………..




……………………………..








podpis zákonného zástupce

 

 

   Přílohy: vyjádření ošetřujícího lékaře  ano  - ne

                 doporučení PPP  ano - ne

 

 

Vyjádření třídního učitele: Platnost doporučení PPP o uvolnění žáka z vyučovacího

 předmětu …………………………….. je do……………………………

                                                                                                                









…………………………….











třídní učitel/ka

                                                                                                                                            

 

