Ředitelství

Základní školy a Mateřské školy, Uherské Hradiště,

Větrná 1063, příspěvková organizace
PSČ 686 05
Žádost 
Žádám o uvolnění z výuky …………………………..v době od …………do ………….
pro svého syna/ svou dceru …………………………………..,  nar. ……………………..
Důvodem uvolnění jsou zdravotní problémy, které dokládám potvrzením od lékaře.
V  …………………………… dne………………………..
………………………………..

Podpis zákonného zástupce

