Ředitelka školy

Mgr. Hana Veselá
5. základní škola Cheb, Matěje Kopeckého 1, příspěvková organizace
350 02 Cheb
V Chebu dne ……………..
Věc: Žádost o uvolnění ………………………………………………………….,






                               (jméno, příjmení)
žáka/žákyně třídy…………………, z hodin TV.
Žádám o uvolnění syna/dcery ………………………………….…., nar. …………………, ve  školním roce 20…/20… ze zdravotních důvodů z hodin TV (písemné doporučení lékaře přikládám). 

Zároveň žádáme o uvolnění z hodin TV domů v případě, že se jedná o koncovou hodinu, žáka si převezme jeho zákonný zástupce. 

Zákonný zástupce :  ……………………………………………..

Adresa :……………………………………………………………

Podpis : ……………………………………………………………

