Jméno a příjmení, 
Adresa odesílatele
Vyšší odborná škola, Obchodní akademie, Střední odborná škola 
a Jazyková škola s právem státní jazykové zkoušky EKONOM, o. p. s.

Palackého 730/1

412 01    LITOMĚŘICE
Místo a datum

Žádost o uvolnění z akce pořádané školou
Vážený pane řediteli,

žádám Vás o uvolnění mého syna/mé dcery:……………………………….., třída:…………

obor:……………………………………….ze školní akce (doplňte název akce), která se bude konat dne (doplňte datum), v (doplňte místo konání akce).
O uvolnění žádám ze zdravotních důvodů, lékařské vysvědčení přikládám.
Děkuji za kladné vyřízení mé žádosti.

S pozdravem

vlastnoruční podpis zákonného zástupce
Vyjádření školy:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Příloha

