
 

V Příbrami dne…………………. 

 

Žádost o uvolnění z předmětu 

 

Jméno a příjmení dítěte:  

Třída:  

Předmět:  

Důvod uvolnění:  

 

 

 

 

 

 

Žádám tímto o uvolnění mého dítěte z vyučování předmětu …………………….…………………… 

na základě doporučení ŠPZ.  

 

 

 

Podpis zákonného zástupce: 

 

 

Základní škola, Příbram VII, Bratří Čapků 279,  

příspěvková organizace 

IČO: 71295003, Datová schránka: 47wb4xs 

Adresa: Bratří Čapků 279, 261 01 Příbram VII 

Tel.: 318 623 506, E-mail: zsbc@zsbcpb.cz, www.pbzsbc.cz 

 


