
                                                                                                                          

 

 Ředitelství 

 Soukromé základní školy 

 I N T E G R Á L pro žáky se SPU, s.r.o. 

 

 Jana Masaryka 25 

 120 00   Praha 2                 

 ________________________________ 

           

                                                                                                                 

 V Praze dne…………………………….. 

 

 

 

 

 

Věc:   Žádost o uvolnění z výuky ……………………………………. 

 

      

 

 

 

 

 

      Žádáme o uvolnění z výuky …………………………………………………………………… 

 

ve školním roce 20   -20     od…………………do………………......… pro svého syna / svou  

 

dceru………………………………………………………………………………………………... 

 

naroz. …………………………., žáka / žákyni …………………třídy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   ……………………………………… 

                                                                                                     podpisy rodičů 

 

 

 

 

 

 

Příloha – vyjádření  lékaře 

 

 


