Zákonný zástupce (jméno a příjmení):……………………………………………...........

Trvale pobytem: ………………………………………………………………………………
                                                                                                                                           ZŠ Máj I
                          M. Chlajna 21

České Budějovice

Žádost o osvobození žáka ZŠ Máj I z předmětu ………………………………
Žádám o osvobození svého syna - dcery …………………………………………
žáka třídy………  dat. narození …………………… 


trvale pobytem ……………………………………..


z důvodu …………………………………...…………………………………… 
na dobu…………………………………………
K žádosti je nutné přiložit vyjádření pediatra, nebo odborného lékaře.
V Českých Budějovicích
Datum:








……………………………………………








           podpis zákonného zástupce

