

Žádost o uvolnění dítěte z vyučování
Zákonný zástupce dítěte:

jméno příjmení: ……………………………………....................…………………………………………..
datum narození: ……………………………………………………………...................…………………..
místo trvalého pobytu (adresa pro doručování): 
………………………………………………………………………………………………….............................
Žádám o uvolnění z vyučování pro 
………………………………………………………………………………………..........................…………... 



(jméno, příjmení  dítěte, třída, datum narození, bytem) 
na období od ............................................... do .............................................. z důvodu:
Zároveň přejímám odpovědnost za to, že se mé dítě zameškanou látku doučí.

............................................                                                      ...............................................

          Místo a datum                                                                                            Podpis zákonného zástupce
                                                                                                                     
Mgr. Eva Sedláčková


ředitelka základní školy


Základní škola Bučovice, 


Školní 711, okres Vyškov





Vyjádření třídního učitele:











                                                                                      ..........................


                                                                                                       Podpis třídního učitele        












