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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ
Jméno a příjmení žáka:………………………………………………………………………

Třída: ……………………………………………………………………………………….

Bydliště: …………………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………..

Kontaktní údaje (telefon, e-mail): ………………………………………………………….

Žádám o uvolnění od ……………………… do ……………………………………………

Odůvodnění žádosti: …………………………………………………………………………

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

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

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

V ……………………………     dne …………………………

…………………………………

   podpis zákonného zástupce

