Dětský domov, Mateřská škola, Základní škola a Praktická škola Písek, Šobrova 111

IČO 60869097


Na základě doporučení MUDr. …………………………….. ze dne …………………………..
žádám o uvolnění dcery/ syna z vyučování 

a) po celou dobu školní docházky 

b) ve školním roce 

Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

Na vyučování bude přítomen/na pouze ve dnech 

	Den v týdnu
	Počet hodin ve škole
	Doba odchodu ze školy

	Pondělí
	
	

	Úterý
	
	

	Středa
	
	

	Čtvrtek
	
	

	Pátek
	
	


                                                                                        ……………………………………….

                                                                                                 Podpis zákonného zástupce

	Vyjádření lékaře:

Pro výše uvedeného žáka doporučuji:

Na období: a) po celou dobu školní docházky 
                   b) ve školním roce

                                                                                                        Razítko a podpis lékař


Bankovní spojení:  ČSOB
    775 322 590
Číslo účtu: 212462303/0300   leistnerova@ddaskoly.cz, dat. schránka: q423dsq


