
    Žádost o uvolnění z výuky


Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení:  

………………………………………………………………….……….……

Místo trvalého pobytu: 
………………………………………………………….……….……………

Tel. ……………………………….




 e-mail: ……………………………

žádám o uvolnění z výuky svého dítěte


jméno a příjmení   syna/dcery :   ……………………………………………………………………………

nar. …………………… bytem ………….………………………………………   třída …………………..  

z vyučování ve dnech od ……………………………….. do ………………………………….. .

Důvodem mé žádosti je:

a) ozdravný pobyt

b) sportovní soustředění

c) jiný  důvod ……………………………………………………………………………….

V ………………………………….     dne………………………………



                                                                                                                                       _____________________________
                                                                                                                                         podpis zákonného zástupce dítěte


……………………………                       

                   přijato                                                              

Mgr. Vít Průša


Základní škola


Na Stráni 879/2


Děčín VI      405 02   �








