
Základní škola Frýdek-Místek, 1. máje 1 700 

Mgr. Ivo Řeha, ředitel školy 

 1. máje 1700  

738 01 Frýdek-Místek  

  

  

  

Žádost o uvolnění ze zdravotních důvodů  

  

  

Žádám o uvolnění mého syna /dcery………………..…………………………………………………………………….  

žáka/žákyně………… třídy z předmětu ……………………………………………………………………………………..  

ze zdravotních důvodů.  

Lékařské potvrzení přikládám.  

  

  

  

Ve Frýdku-Místku dne ……………………………….    ………………………………………………....                               

   podpis zákonného zástupce žáka  


