
 

Základní škola Čáslav, Masarykova 357 286 01 Čáslav, okres Kutná Hora 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování 
ze zdravotních důvodů 

  

  

Zákonný zástupce dítěte:  

Jméno a příjmení:  

Adresa:  

  
  

Žádám o uvolnění dcery/syna:  
 

Datum narození:  

Třída:   

Z vyučovacího předmětu:  

 

Od   do      

 

 

z důvodu: 
 

  
   

  
  

Přílohy:  
 

 Doporučení odborného lékaře  

    

Datum a podpis zákonného zástupce  
  
  

 

 

Škola bude informovat zákonného zástupce formou rozhodnutí ředitele školy. 


