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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ
Z LYŽAŘSKÉHO VÝCVIKOVÉHO KURZU (LVK)
Na základě níže uvedeného lékařského vyjádření žádám o uvolnění z LVK.
	Jméno a příjmení žáka: 
	

	Jméno a příjmení zákonného zástupce/rodiče: 
	

	Trvalé bydliště: 
	

	Třída: 
	

	Důvod: (přílohou doložte kopii lékařské zprávy) 
	

	podpis zákonného zástupce/rodiče podpis žáka
	



* Svým podpisem zákonný zástupce bere na vědomí skutečnost, že bude jeho syn/dcera v době  konání lyžařského kurzu docházet do školy a plnit náhradní formu povinné školní docházky, o které bude vyrozuměn/a třídní učitelkou/učitelem.
S uvolněním výše jmenovaného žáka/žákyně souhlasím: dne …………………..…………………..


………………………………………………….
									Mgr. Jan Sezima, ředitel školy
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