ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VÝUKY  

Zákonní zástupci dítěte (žadatelé):  

	Jméno a příjmení matky:
	
	Datum narození:
	

	Trvalé bydliště:
	                                                                             PSČ:


	Telefon:
	

	Adresa pro doručování písemností:
	


	Jméno a příjmení

otce:
	
	Datum narození:
	

	Trvalé bydliště:
	                                                                               PSČ:


	Telefon:
	

	Adresa pro doručování písemností:
	


Správní orgán:
Fakultní základní škola Ústí nad Labem

České mládeže 230/2

400 01 Ústí nad Labem

Žádám o uvolnění z výuky  (uveďte předmět)…………………………pro svého syna /svou dceru:

	jméno a příjmení dítěte:   
	

	datum narození:
	
	Třída:
	

	bydliště:
	


Doplňující informace k žádosti: (důvod žádosti)    

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

……………………………………………………………………………………………….
V Ústí nad Labem dne  ……202….







……………………………………………








      podpis zákonných zástupců dítěte

Příloha: doporučení lékaře
