Zákonný zástupce:

 ……………………………….

 ……………………………….

Mgr. Čestmír Kříž
ředitel ZŠ Sušice
Lerchova 1112
342 01 Sušice

Věc: Žádost o uvolnění žáka/žákyně z výuky předmětu………………….  
Žádáme o  uvolnění z výuky předmětu ……………………….. pro syna / dceru …………………………………… narozenou dne ……………… třída …………………. ze zdravotních důvodů a přikládáme písemné doporučení registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost. Vzhledem k tomu, že předmět …………………….. je  zařazen na poslední vyučovací hodinu, žádáme o uvolnění z vyučování tohoto předmětu zcela. 
(pokud je daný předmět  opravdu poslední hodina, jinak dle domluvy ŘŠ, TÚ a zák. zástupce)
V Sušici  dne …………………………..…

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

(podpis zákonného zástupce)                                         

Příloha: doporučení registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost  

Doporučení lékaře:

Jmenovaný žák je u nás v trvalé lékařské péči.
Doporučujeme úplné – částečné uvolnění z výuky předmětu………………………………
na období ……………………………diagnóza(důvod)  …………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………….

V Sušici dne…………………………………………
razítko, podpis lékaře
