ZÁKLADNÍ ŠKOLA DUBÍ 2, Tovární 110, okres Teplice,

příspěvková organizace 
k rukám ředitele školy








V Dubí dne ………..

Žádost o uvolnění na základě lékařského potvrzení
Na základě lékařského potvrzení MUDr.__________________  ze dne ______________, které přikládám (viz níže), žádám o uvolnění mého syna (dcery) jménem
__________________________________________________________________
nar.: ____________________ žáka (žákyně)  třídy _______________________
Základní školy Dubí 2, Tovární 110, Dubí
z hodin předmětu …..…...   ode dne ……..……………do dne ………………..

a to
úplně  -  částečně*.

(uvolnění je možné maximálně do konce aktuálního pololetí)
___________________________________________________________________________

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE: 
___________________________________________________________________________

  Podpis zákonného zástupce(ů):  …………………………….








                  ……………………………

Jméno a příjmení zák.zástupce:
……………………………….
Přesná adresa:       


………………………………..

                              


………………………………..


                  


………………………………..



* škrtněte co se nehodí 
Ad částečné uvolnění: pokud je žádáno o částečné uvolnění, musí lékař přesně stanovit rozsah omezení v TV – např.: bez dlouhých běhů, neplavat apod., žák(yně) se bude hodin účastnit vyjma stanovených cviků – žák BUDE na konci roku hodnocen z předmětu
Ad úplné uvolnění: žák NEBUDE na konci roku hodnocen z předmětu, hodin se účastnit nemusí (viz rozhodnutí ředitele školy)

