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Žádost o uvolnění žáka z lyžařského výcvikového kurzu


Jméno a příjmení žáka: _______________________________________________________
Datum narození: ____________________________________________________________
Bydliště žáka: _______________________________________________________________
Třída: ____________________

Žádám o uvolnění dcery – syna z lyžařského výcvikového kurzu
pořádaného školou v období od:  _____________________ do: ____________________
z důvodu: ________________________________________________________________
	    ________________________________________________________________

V ________________________ dne: __________________

Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka: __________________________________
Podpis žáka: ______________________________________
Podpis zákonného zástupce: _________________________

Stanovisko a vyjádření lékaře k neúčasti žáka na LVVZ ze zdravotních důvodů: 
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