ZŠ a MŠ, Třinec, Koperníkova 696,
příspěvková organizace

k rukám ředitele

Koperníkova 696

73961 Třinec

Věc:          Žádost o uvolnění z lyžařského výcvikového kurzu
Žádám o uvolnění mého syna/dcery*…………………………………………třída………….
narozené/ho…………………bytem…………………………………………………………….
 z lyžařského výcvikového kurzu , který se koná ve dnech …………………………………
Místo konání ……………………………………………………………………………………...
O uvolnění žádám z důvodu:……………………………………………………………………
(v případě zdravotního důvodu je nutné doložit doporučení ošetřujícího lékaře)
Za kladné vyřízení žádosti děkuji.  
                                                                                       .....................................................
                                                                                            podpis zákonného zástupce
Jméno a adresa zákoného zástupce žáka

………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
Tel.kontakt:………..…………………..

V Třinci dne …………………………..
Vyjádření ředitele školy: .....................................................................................................
                                                                                       .....................................................
                                                                                                   podpis ředitele školy
Počet příloh:………………….
*Nehodící se škrtněte

