ZÁKLADNÍ  ŠKOLA  MLADÁ  BOLESLAV,  VÁCLAVKOVA 1082, příspěvková organizace, IČO 75034018 
tel.ředitelství:  326 733 947, tel.sekretariát: 326 733 971, e-mail : zs7mb@seznam.cz ,  www.zs7mb.cz
č.j.:

Žádost o úpravu rozvrhu – uvolnění z části vyučování

Žák: …………………………………………………

Třída: ………………………….

Narozen: ……………………….

Na základě lékařského doporučení žádám o individuální úpravu rozvrhu pro svou dceru (syna): 

v předmětech: ……………………………………………

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

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

Svou žádost dokládám lékařským doporučením.

V …………………………………… dne …………………………

Zákonný zástupce: …………………………………………….

Bydliště: ……………………………………………………….

Podpis: …………………………………………………………

